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El presente trabajo aborda cuestiones referidas a la legislación psiquiátrica y a la asisten-
cia psiquiátrica en España durante el franquismo a través del estudio de las fuentes que algu-
nos autores españoles -Vallejo Nágera, Sarró Burbano y Marco Merenciano, principal-
mente- escribieron sobre esquizofrenia en las publicaciones psiquiátricas españolas editadas 
durante el periodo franquista, con las denuncias posteriores que realizaron autores de 
menor impacto. El interés sobre aspectos médico-legales en la esquizofrenia recayó en el esta-
blecimiento de criterios para determinar el grado de imputabilidad, establecido en función 
de la fase de la enfermedad en la que se encontraban y de la comprensibilidad de la natu-
raleza de los actos. En cuanto a la asistencia, los escasos trabajos que abordaron dicha 
cuestión quedaron como meras propuestas teóricas que, como señalaron otros autores, fra-
casaron a la hora de hacerlas realidad. 
This article offers a view on Spanish psychiatric legislation and assistance during Fran-
co's regime, through the study of the papers that some important spanish psychiatrists of 
that time -namely Vallejo Nágera, Sarró Burbano and Marco Merendana- wrote on these 
matters, with the denounces that some minor authors made afterwards. The interest on lhe 
medico-legal aspects of schizophrenia mainly focused on determining the degree of imputa-
bility, stablished on the basis of phase of the illness and the understandability of the acts com-
mUed by the patient. As for the psychiatric assistence, the very few works written were only 
theoretical approaches that, as others psychiatrists pointed out, never came to reality. 
l. Introducción 
L A LEGISLACIÓN SOBRE ASISTENCIA psiquiátrica fue uno de los pocos elementos pertenecientes a la época republicana que permaneció 
vigente durante el franquismo t posiblemente debido a que concedía a 
las autoridades una importante capacidad de control sobre el proceso 
de internamiento. La compleja situación creada tras la promulgación 
del Decreto de 1885 t donde la opinión del facultativo a la hora de deter-
minar el ingreso quedaba relegada a un lugar secundario, llegó a su fin 
con el Decreto de 1931 que, avanzado para su tiempo, dejaba la discre-
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cionalidad de los internamientos a expensas del criterio del profesional, 
concediendo a las autoridades gubernativas la potestad para supervi-
sarlo -función que, sin embargo, no se realizó de forma rutinaria hasta 
la década de los sesenta-o No obstante, al carecerse de un Tribunal de 
Garantías que pudiera desarrollar una legislación complementaria que 
evitara posibles abusos, el papel garante del poder judicial quedó relegado 
a un segundo plano en todo el proceso. El Decreto de 1931 conllevó, ade-
más, las implicaciones legales derivadas de los tres tipos de ingreso con-
templados -voluntario, forzoso por indicación médica, y forzoso por 
indicación gubernativa o judicial-, por lo que enlazaba directamente 
con determinados artículos de los códigos Penal y Civil, en particular 
aquellos referidos a la responsabilidad e imputabilidad del enfermo men-
tal. Las restantes normas legales relacionadas con la psiquiatría que se 
plantearon durante el franquismo se centraron en la regulación del ejer-
cicio de la profesión, si bien carecieron de desarrollo posterior o apenas 
modificaron el panorama establecido tras la guerra. 
Por su parte, la asistencia psiquiátrica se encontraba en íntima rela-
ción con el marco jurídico, como comentábamos. Fue éste uno de los capí-
tulos que se vieron más profundamente perjudicados tras el estableci-
miento del régimen franquista al frustrarse la reforma iniciada duran-
te la República, volviendo a quedar los hospitales en manos de la 
iniciativa privada o de las administraciones locales, sin apenas recur-
sos económicos y humanos, desbordados por el aumento de la demanda 
y con criterios restrictivos de gestión. La atención ambulatoria siguió 
representada en gran medida por las consultas particulares, con ape-
nas unas pocas plazas de atención en los dispensarios de salud mental y 
otras pocas adscritas a las cátedras. El establecimiento del Seguro Obli-
gatorio de Enfermedad mantuvo, en última instancia, la discriminación 
hacia los enfermos mentales, cuya asistencia quedó fuera de la cober-
tura del sistema. 
Los distintos trabajos que revisan la legislación y la asistencia psiquiá-
trica durante el periodo franquista contemplan, ineludiblemente, la per-
vivencia del mencionado Decreto de 1931. En contraste con la atención 
dedicada al estudio de la legislación asistencial y la normativización del 
ejercicio de la profesión, los estudios que versan sobre la imputabilidad 
y la responsabilidad del enfermo mental durante el franquismo son prác-
ticamente inexistentes, excepción hecha de las propias fuentes primarias 
que debieran ser objeto de una revisión. Esta situación resulta aún más 
llamativa al comprobar la existencia de diversos trabajos que llevan a cabo 
el análisis de tales cuestiones en periodos anteriores de la historia de 
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la psiquiatría española, l tal y como se revisa en cada uno de los apartados 
del trabajo que sirven como preámbulo a la exposición de los resultados 
del estudio de las fuentes originales. 
Este trabajo aborda los aspectos referidos, en primer lugar, a la legis-
lación psiquiátrica y, en segundo lugar, a la asistencia psiquiátrica, a 
través del estudio de las fuentes que los autores españoles escribieron 
sobre esquizofrenia en las publicaciones psiquiátricas editadas en Espa-
ña durante el franquismo. 2 
La selección de originales se ha llevado a cabo tras el vaciado sistemático 
de los artículos de revista contenidos en la única base de datos existen-
te sobre fuentes psiquiátricas españolas: Tres siglos de Psiquiatría en 
España (1736-1975).3 En el caso concreto de nuestro periodo de estudio, 
dicho inventario recoge los artículos publicados exclusivamente en 20 
de las 22 revistas psiquiátricas especializadas.4 En cuanto a los libros, 
folletos y capítulos de libro, hemos recurrido al Manual del librero his-
pano-americano,5 al Índice Médico Español (1965-1976),6 a las reseñas 
de los libros encontradas al vaciar las series de las 20 revistas psiquiá-
tricas arriba señaladas, a las referencias aparecidas tanto en las fuentes 7 
como en la bibliografía secundaria, y a la consulta informatizada del 
catálogo de fondos publicados en España a partir de 1831 disponible en 
la Biblioteca Nacional de España, así como de los amplios fondos docu-
mentales del Instituto de Historia de la Ciencia y Documentación López 
Piñero y de la propia Universidad de Valencia.8 
I Nos referimos, entre muchos otros, a los trabajos de AguiJar (1991), Campos y Huertas 
(1998), González (1992), Huertas (1992, 1994, 1998), Huertas y Martínez-Pérez (1993), Mas 
y Oriol (1991), Pérez-Delgado y Mestre (1994), Peset Llorca (1961) y Peset Reig (1982). 
Una relación más completa se encuentra bajo los descriptores "psiquiatría legal" y"res-
ponsabilidad penal" del índice temático del repertorio de Lázaro y Bujosa (2000). 
2 Este trabajo se completa con otros dos dedicados a las características generales de la psi-
quiatría española durante el periodo franquista (Dualde, en prensa) y a la profilaxis de la 
enfermedad mental durante esa misma época (Dualde, 2004), y forma parte de la tesis doc-
toral del autor (Dualde, 2004). 
3 Rey el al (2006). Se trata de un repertorio, en cuya elaboración hemos participado acti-
vamente a lo largo de los últimos años, y que incluye las referencias bibliográficas sobre 
las más diversas cuestiones relacionadas con la psiquiatría y otras ciencias afines, aparecidas 
en la prensa médica general y especializada entre 1736 y 1975. 
4 Para una relación y estudio detallado de las mismas, véase Dualde, Jordá y Rey (2000). 
5 Palau y Dulcet (1948-1977), Palau Claveras (1981-1990). 
6 Iniciado en 1965. apenas reseña libros en los números correspondientes al periodo estudiado. 
7 Como el libro de Solé Sagarra y Leonhard (1953: 198-210), que contiene una relación de 
libros y traducciones circulantes en España, publicados a lo largo de la primera mitad del 
siglo xx, denominada "Índice bibliográfico Iberoamericano". Relación que intentaba "suplir 
los fallos de información de que, por desgracia, adolece este capítulo" al carecerse de "un índi-
ce completo de todos los libros publicados en lengua española, originales o traducciones, 
sobre Psiquiatría" (situación que sigue existiendo hoy día, dicho sea de paso). A este apén-
dice hacía también referencia González Duro (1978: 51). 
8 Aún hubiéramos podido ser más exhaustivos vaciando los catálogos de las cuatro editoriales 
que más libros de contenido psiquiátrico publicaron durante nuestro periodo de estudio -
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2. Legislación 
2.1 Aspectos normativos de la psiquiatría española durante el 
franquismo 
La legislación española en relación con la asistencia a los enfermos men-
tales ha sido estudiada por Valenciano (1982) y Aparicio y Sánchez 
(1997). Aquel revisa de forma somera las características principales de 
los decretos de 1885 y 1931, ponderando los avances que este último 
representó respecto a la norma anterior, y poniéndolo en relación con la 
situación existente en el momento de la publicación de su trabajo, un 
año antes de la reforma legislativa llevada a cabo por el primer gobier-
no socialista de la democracia. Por su parte, Aparicio y Sánchez, en un 
excelente trabajo que nos detendremos a comentar, analizan los deter-
minantes políticos, sociales e ideológicos de 150 años de legislación, en un 
periodo que abarca desde 1822 hasta 1986. Su hipótesis descansa sobre 
la base de que: 
"Las leyes se caracterizan por ser documentos escritos, casi siempre bas-
tante precisos y producidos por los grupos que ostentan el poder en cada 
momento histórico. El derecho constituye el gran depósito de juicios de 
valor sobre el comportamiento humano en un determinado momento 
histórico, y por eso el estudio de la jurisprudencia es una de las princi-
pales fuentes para el conocimiento de los esquemas culturales y de la 
realidad social. 9 
De acuerdo con estos autores, el periodo franquista pertenece casi en su 
totalidad a la etapa Científica y Profesionalizada de la legislación psi-
quiátrica. La actitud de contestación al régimen por parte de las gene-
raciones más jóvenes durante la década de los setenta permitió su evo-
lución hacia la etapa Desinstitucionalizadora y de Integración que cul-
minó una vez establecida la democracia. lO 
Paz Montalvo, Morata, Científico·Médica y Labor- pero, a pesar de repetidos intentos, 
sólo ha sido posible tener acceso a los de la editorial Morata a partir de 1966, facilitados ama· 
blemente por la misma. 
9 Aparicio y Sánchez (1997: 22). 
\O Aparicio y Sánchez (1997: 24), plantean en su trabajo que cada una de estas etapas ..... se 
conciben contextualizadas en una práctica asistencial... cada ley o bloque legislativo ha 
buscado dar respuesta a la situación problemática de cada momento teniendo en cuenta la 
experiencia del anterior. Las etapas legislativas son tres: 
Etapa Institucional e Higienista: Es la que comprende las leyes de 1822 y 1885, Y todas 
las que se dictan entre ambas. Se caracteriza porque se legisla para hacer un modelo de 
institución psiquiátrica y se aprecia la influencia de los higienistas por no existir un cuer-
po consolidado de alienistas. 
Etapa Científica y Profesionalizada: tiene como punto de referencia la ley de 1931 así como 
el movimiento asociativo y científico que la promueve y desarrolla. 
Etapa Desinstitucionalizadora y de Integración: Corresponde al bloque legislativo de 1983 a 
1986 y responde a la necesidad de integrar la salud mental en el sistema sanitario general". 
Este trabajo puede completarse con la lectura del de Marset (1987), quien orienta sobre 
92 Cronos, 10,89-136 
Legislación y asistencia psiquiátricas durante el franquismo: consideraciones ... 
La relación de normas legales vigentes durante el franquismo se inicia 
en tiempos de la Segunda República, con la promulgación del decreto 
de 1931, modificado y aclarado por otro de 27 de mayo de 1932, por una 
Orden de 30 de diciembre de ese mismo año, y por el decreto de 16 de julio 
de 1935, que suspendió todos los proyectos de reforma en la reglamen-
tación y servicios psiquiátricos oficiales. 1 I 
Las restantes normas se elaboraron ya durante el periodo franquista, y 
fueron "fundamentalmente de carácter organizativo y de planificación 
aunque tuvieron poca repercusión en el marco asistencial. 12 Así, la Ley 
de Bases de la Sanidad Nacional, de 1944, señalaba la responsabilidad 
del Estado en la Dirección técnica de la Asistencia psiquiátrica a través 
del Ministerio de la Gobernación. Esta intervención del Estado fue refor-
zada en 1955 con la creación de un organismo, el Patronato Nacional 
de Asistencia Psiquiátrica (PANAP), encargado de centralizar y coordi-
nar la asistencia psiquiátrica. El PANAP desapareció en 1972 y sus fun-
ciones fueron asumidas por un nuevo organismo, la Administración Ins-
titucional de la Sanidad Nacional (AISNA). Frente a estos intentos, la Ley 
de bases del régimen local, de 1945, tuvo más éxito en su aplicación, 
pues confirmaba la responsabilidad que las diputaciones provinciales 
habían venido desarrollando desde tiempo atrás en el mantenimiento 
de los hospitales psiquiátricos provinciales.13 
A esta relación normativa puede añadirse la legislación que, de algún 
modo, tuvo relación con la psiquiatría, como fueron algunas circulares 
enviadas por la Sección de Psiquiatría e Higiene Mental de la Dirección 
General de Sanidad,14 la Ley de 14 de diciembre de 1942 del Seguro de 
Enfermedad, o la Ley de 29 de julio de 1943 de Ordenación Universita-
ria.15 
Por último, el complemento a esta serie de normas lo constituyeron unos 
pocos artículos de los códigos civil y penal en los que se hacía referencia 
a la responsabilidad e imputabilidad del enfermo mental. 
Un análisis adecuado de las leyes tiene que completarse con el del grado 
de aplicabilidad de las mismas. En el caso que nos ocupa, la mayoría de 
normas que acabamos de citar apenas alcanzaron sus objetivos. 16 Tal 
los condicionantes aparecidos en el contexto europeo a la hora de determinar la evolución de 
la legislación sanitaria en general. 
11 Vallejo Nágera (1954: 1178). 
12 Aparicio y Sánchez (1997: 39). 
13 Ibíd., quienes afirman que "tal como había ocurrido en el siglo xix, el Estado fracasó en 
su intento de organizar esta asistencia, que siguió creciendo al amparo de las administra-
ciones provinciales". 
14 Sección instituida por el gobierno de)a Segunda República en 1931. 
15 Casco Solís (1999: 96). 
16 ''Pero son estas leyes unas normas generales que, en la pequeña porción en que podían con-
cernir a la psiquiatría, sólo se desarrollaron más tarde, en el mejor de los casos ... yen 
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fue el caso de la Base 15 de la Ley de Bases de la Sanidad Nacional, con 
la escasa puesta en funcionamiento de los dispensarios de Higiene Men-
tal. A esta situación contribuyó, tal y como se había puesto de mani-
fiesto en otras esferas de la vida española de aquella época, la existencia 
de tensiones entre los distintos grupos de poder que apoyaron al régi-
men, de manera que las distintas facciones aprovecharon las distintas 
leyes para extender su área de influencia: los falangistas, la del Seguro 
de Enfermedad; los grupos nacional-católicos, la de Ordenación Uni-
versitaria; y el colectivo sanitario, en función de su corporativismo, la 
Ley de Bases.17 
En este contexto, no resulta extraño que el Decreto de Asistencia a Enfer-
mos Mentales, de 3 de julio de 1931, cobrara especial relevancia. lB Dicha 
ley determinaba, en su último artículo, la derogación del Real Decreto de 
1885 que regulaba la hospitalización de los dementes, norma denostada 
por los profesionales, cuyo asociacionismo y militancia pública en pro 
de la asistencia al enfermo mental quedaban de esta manera sanciona-
dos, al contemplar sus propuestas progresistas en cuanto a la asistencia 
psiquiátrica. Y es que el decreto de 1885 al que sustituía había procurado, 
fundamentalmente, regular las condiciones de reclusión asilar a las que 
estaba destinado el alienado, sin apenas otras consideraciones. No podía 
ser de otra forma teniendo en cuenta la situación que pretendía regu-
lar, determinada por el incremento demográfico de la población duran-
te el siglo XIX, la falta de solidez conceptual respecto a la enfermedad 
mental, y la ausencia de un cuerpo consolidado de profesionales dedi-
cados al tratamiento de la misma. 
Sin embargo, la premura en la redacción del decreto de 1931-publica-
do a los dos meses de constituirse la Segunda República-, fruto del 
"anhelo codificador presente en todo Europa" en el que confluían los 
fenómenos comentados por Aparicio y Sánchez (1997), le hizo adolecer de 
notables defectos: pésima redacción normativo-jurídica; contradicción 
con el código civil vigente; y, sobre todo, ausencia de control judicial de 
los derechos de la persona, pues depositaba la autoridad última en el 
estamento médico, que de esta manera alcanzaba un poder de decisión 
del que hasta entonces había estado privado,19 ofreciendo la posibilidad 
de un ejercicio arbitrario del poder si se aplicaba en un contexto legal 
distinto al que no fuera el de la Segunda República -que preveía la 
existencia de un Tribunal de Garantías que desarrollara jurispruden-
otros, algunas de las disposiciones contenidas en dichas leyes, quedaron estampadas sobre 
el papel sin desarrollo efectivo alguno" lbíd. 
17 Casco Solís (1999: 98). 
18 Nuevo Decreto (1931). La Revista de la AEN publicó en el año 2000 una antología de tex-
tos donde reproduce el Decreto (Asociación Española de Neuropsiquiatría, 2000: 571-8). 
19 Bercovitz (1976), citado por Aparicio y Sánchez (1997: 38). 
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cia complementaria-, como el advenimiento del régimen franquista se 
encargó de demostrar. 20 
Dividido en tres apartados con un total de 35 artículos, en su introduc-
ción se exponían los motivos de su redacción, referidos a la necesidad 
de transformación de la legislación que regulaba el internamiento en 
instituciones, la resolución de las trabas burocráticas que impedían una 
asistencia profesional rápida, la medicalización de los establecimientos 
manicomiales, y el interés por estar a la altura del desarrollo científico 
de la psiquiatría del momento. 
El apartado de "Disposiciones generales" (artículos 1 a 7), estaba dedicado 
a la regulación específica de la construcción, organización, funciona-
miento, reglamento e inspección de los establecimientos psiquiátricos. Sin 
embargo, "a pesar de la declaración programática [de que todo enfermo 
psíquico debe recibir asistencia psiquiátrica y que ésta debe estar téc-
nicamente de acuerdo al estado de la ciencia], la asistencia al enfermo 
parece más formulada como un deber que como un derecho, yen cualquier 
caso parece más un derecho del colectivo social que uno exigible por el 
enfermo", debido al énfasis en el aislamiento de éste respecto a su entor-
no social. 21 
El apartado dedicado a la "Admisión de enfermos en los establecimien-
tos" (artículos 8 a 26) regulaba los internamientos y sus tipos, las situa-
ciones de urgencia e indigencia, y los procedimientos. Abordaba los 
supuestos de internamiento indebido y las medidas de protección, esta-
bleciendo un periodo máximo de 6 meses como tiempo máximo de obser-
vación. Planteaba la posibilidad de la incapacitación civil y la sujeción a 
tutela.22 En cuanto al control judicial, éste quedaba limitado a la mera 
función de espectador, con una labor burocrática sin posibilidad de inter-
vención independientemente de la duración del internamiento. 
Otro de los aspectos que dotaba de un interés especial a este apartado 
eran los tipos de ingreso, con tres modalidades diferentes: voluntario, 
forzoso por indicación médica, y forzoso por indicación gubernativa o 
judicial. A pesar de que se especificaba que los supuestos del interna-
miento forzoso tenían un carácter terapéutico pero no privativo de liber-
tad, el artículo 10, en su apartado b, señalaba las razones que permiti-
rán llevar a cabo un ingreso: ''la enfermedad psíquica que aconseje su ais-
20 Comelles (1983). 
21 Aparicio y Sánchez (1997: 36), de quienes extraemos los párrafos referidos a las carac-
terísticas de la Ley. 
22 En un artículo cuya redacción es criticada por Bercovitz (1976) "al no ser éste momento 
oportuno para introducir preceptos sobre el tema, ni ser posible procesal mente la apertura 
de un expediente de incapacitación al no tener representante legal, cuando de lo que se 
trata es justamente de proceder a ello". Citado por Aparicio y Sánchez (1997: 37). 
Cronos, 10, 89-136 95 
Fernando Dualde Beltrán 
lamiento, la peligrosidad de origen psíquico, la incompatibilidad con la 
vida social y las toxicomanías incorregibles que pongan en peligro la 
salud del enfermo o la vida y los bienes de los demás". Aparicio y Sánchez 
(1997) consideran que "en la mente del legislador subyace con fuerza (y 
creemos que informa todo el decreto) la idea de protección de la sociedad 
frente a la peligrosidad, y la identificación anomalía psíquica = peligro-
sidad".23 Nuevamente, algo que sería aprovechado por el poder durante 
el periodo franquista. 
Por último, el apartado "De la Salida de los enfermos de los Estableci-
mientos" (artículos 27 a 35), regulaba las altas, los permisos -novedad de 
esta ley, que los contemplaba con una duración de hasta dos años-, las 
condiciones de ambos, las fugas, el papel de la familia, el conducto para 
las quejas y reclamaciones, y la forma de establecerse las relaciones 
entre los internos y sus allegados. 
En resumen, la legislación psiquiátrica durante el franquismo se limitó 
a aprovechar las condiciones favorables que el Decreto de 1931 estable-
cía para el contI'ol social-entre ellas el poder gubernativo y de admi-
nistraciones locales para determinar los internamientos-, puesto que las 
disposiciones posteriores de carácter general apenas sirvieron para regu-
lar el ejercicio de la profesión y, mucho menos, como veremos en el apar-
tado siguiente, la asistencia al enfermo mental. Hubo que esperar hasta 
la década de los setenta para que este panorama normativo empezara a 
cambiar. Fue entonces cuando la aparición de grupos de presión que 
jugaron un papel determinante en los acontecimientos legislativos que 
tuvieron lugar con la llegada de la democracia, durante la época de la 
transición y primer gobierno socialista, como fue el caso del formado en 
torno a la Coordinadora psiquiátrica. 24 
2.2 Aspectos médico-legales sobre la esquizofrenia durante el 
franquismo 
Así como la asistencia psiquiátrica durante el franquismo ha recibido 
mayor atención por parte de los historiadores de la psiquiatría, no hemos 
podido encontrar trabajos que revisen los aspectos médico-legales en 
torno al enfermo mental en la época franquista, por lo que incluimos a 
continuación el comentario de aquellos originales, aplicados al caso par-
ticular de la esquizofrenia, publicados por autores españoles durante 
dicho periodo y a través de los cuales se abordaron tales cuestiones. 
Como complemento a los mismos, y para poder seguir la argumenta-
23 Aparicio y Sánchez (1997: 37). 
24 Véase Rendueles (1999) y González Chávez (2003). 
96 Cronos, 10, 89·136 
Legislación y asistencia psiquiátricas durante el franquismo: consideraciones ... 
ción, incluímos un apéndice en el que reproducimos los artículos de apli-
cación psiquiátrica pertenecientes a los códigos Penal y Civil, vigentes 
durante el franquismo, a los que hacen referencia los diferentes auto-
res estudiados. 
Los tratados y manuales de psiquiatría publicados durante el fran-
quismo solían incluir un capítulo dedicado a cuestiones médico-lega-
les, siendo habitual que incluyeran el texto íntegro del decreto de asis-
tencia de enfermos mentales de 1931, además de los pertinentes artículos 
de interés psiquiátrico contenidos en los Códigos Penal y Civil. Tal fue 
el caso del III Apéndice del Traductor sobre Legislación psiquiátrica 
que Sarró (1942) incluía en su traducción de la Psiquiatría de Lange,25 
donde también reproducía la legislación alemana sobre eugenesia y 
defensa de la raza,26 o del Tratado de Psiquiatría de Vallejo Nágera en 
sus distintas ediciones,27 interesante por cuanto la valoración sobre el 
estado de aplicación de una norma avanzada a su tiempo no era preci-
samente positiva.28 
25 Sarró (1942: 459-80). 
26 " ••• no sólo por respeto a elementales derechos intelectuales, sino por considerar que el enfo-
que a estas cuestiones da el pueblo alemán no puede dejarnos indiferentes" (Sarró, 1942: xvi). 
27 Vallejo Nágera (1944: 1231-46; 1949: 1093-1104; 1954: 1176-84). Significativamente, el texto 
de Sarró (1942: 459-68) ofrecía una redacción diferente en algunos párrafos del texto, sien-
do las más llamativas las que atañían a los artículos 22°, donde se suprimían los dos últi-
mos párrafos, aclaratorios de la nueva potestad que se concedía al facultativo de cara a 
determinar el internamiento: 
"Este informe no implica que dicha Autoridad judicial debe decidir de la continuación o no 
del enfermo en el Establecimiento, ya que el llamado expediente de reclusión definitiva de 
la legislación anterior queda derogado por el presente Decreto. 
La finalidad de este informe de dar cuenta al Juzgado de primera instancia correspon-
diente de los síntomas psíquicos que justifican la permanencia del enfermo en el Estable-
cimiento, con objeto de que puedan ser comprobados en el caso de denuncia por reclusión ile-
galo por orden gubernativa". 
y al artículo 23°, referido a los requisitos necesarios para el reingreso de los pacientes, 
donde la redacción del texto era completamente distinta, como se muestra a continuación: 
"El reingreso de todo enfermo psíquico dado de alta se efectuará mediante los mismos requi-
sitos que el ingreso (véase artículo 10), salvo en los casos de enfermos que tuviesen su anti-
guo expediente de reclusión definitiva terminado antes de la publicación de la legislación 
vigente. Dichos enfermos se sobrentiende que no precisan nuevo certificado para su ingre-
so" (Vallejo: 1949: 1098). 
"Los enfermos psíquicos sujetos al servicio militar recibirán asistencia en los servicios 
correspondientes, y una vez dados de baja en los cuerpos respectivos, serán entregados a sus 
familias y, en su defecto, a la autoridad civil correspondiente para que disponga su ingre-
so en Establecimientos psiquiátricos, como si se tratase de un caso común. Cuando el enfer-
mo mental esté procesado militarmente, la entrega se hará sólo a la autoridad civil que 
haya sido designada previamente por la militar" (Sarró, 1942: 465-6). 
La reproducción de dichos artículos que ofrece la Asociación Española de Neuropsiquiatría 
(2000: 576) coincide con la de Sarró. 
28 "La legislación psiquiátrica española es rancia y adolece de defectos, dimanados del esca-
so conocimiento por parte de los políticos de los problemas de nuestra especialidad. Los 
progresos logrados con gran esfuerzo por los alienistas, verbigracia, el Decreto de julio de 1931 
que regula la entrada y salida de los enfermos mentales en los sanatorios, inmediatamen-
te suele tergiversarse por una burocracia ávida de gajes y emolumentos. Además, es frecuente 
que se crucen las jurisdicciones gubernativa y judicial, y un enfermo ingresado en un sana-
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En otras ocasiones, estos textos se acompañaban de unas breves dis-
quisiciones sobre imputabilidad, enajenación y trastorno mental tran-
sitorio y aspectos relacionados.29 Así sucedía con el "Capítulo IX.- Psi-
quiatría y Derecho (Con especial atención a la legislación española)", 
del Manual de Psiquiatría de Solé y Leonhard (1953), que también con-
templaba algunas indicaciones para el tratamiento de la delincuencia.3o 
A est.a última cuestión se refería igualmente Vallejo-Nágera Botas (1964) 
en los tres capítulos de la Introducción a la Psiquiatría, abordando tam-
bién cuestiones en torno al derecho del trabajo.31 Con el paso del tiempo, 
López-Ibor Aliño sería el encargado de redactar el apartado dedicado a 
aspectos médico-legales que incluyeron las sucesivas ediciones de dicho 
manual para el estudiante de la asignatura.32 
Por regla general, la referencia que se hacía a la esquizofrenia en estos 
textos solía indicar la condición de enajenados que tenían estos pacien-
tes y que los hacía, por tanto, difícilmente imputables por los distintos 
actos delictivos que pudieran cometer. De este modo aparecía en el cita-
do Manual... de Solé y Leonhard (1953): "En la esquizofrenia la crimi-
nalidad es variadísima: asesinatos, agresiones, destrucciones, desacato 
a la autoridad, deserciones, calumnias, etc.; siendo estos enfermos com-
pletamente irresponsables de sus actos. Es fácil conseguir la incapaci-
tación, que en las remisiones procede ser levantada. También es factible 
la rescisión de un contrato".33 
torio previo cumplimiento de todas las prescripciones legales, puede salir por orden judicial, 
a pesar del perjuicio que causa al propio paciente la interrupción del tratamiento y su peli· 
grosidad social. Todavía prosperan en nuestro país absurdas denuncias por secuestro y se 
cree por las gentes la posibilidad de que retengan en los manicomios a personas que gozan 
de la integridad absoluta de facultades psíquicas, Asimismo la tutela de los enfermos psí-
quicos, eficacÍsimo medio de protección para ellos, tropieza con rémoras e incomprensio-
nes que muchas veces llevan a la ruina al enfermo y parientes. Se imponen en nuestra 
legislación fundamentales reformas que respondan a los progresos científicos de la ciencia 
psiquiátrica y faciliten el tratamiento y asistencia de los enfermos mentales, así como su pro-
tección sociar' Vallejo Nágera (1954), p. 1176. 
:m Como recuerdan Aparicio y Sánchez (1997: 34), "Lafora [hizo] un análisis crítico del Códi-
go Penal y opina doctrinalmente sobre el concepto de Peligrosidad. Sanchís Banús profesor 
de psicopatología de la Escuela de Estudios Penales, diputado y miembro de la comisión 
Parlamentaria de codificación de la Ley Penal de 1932 será el responsable del concepto de 
'Trastorno mental transitorio' aún vigente en nuestro código", López Ibor (1935) publicó, 
asímismo, un folleto sobre dicha cuestión. 
30 Solé y Leonhard (1953: 269-90). 
31 Vallejo-Nágera Botas (1964: 527-44), de modo similar a como ocurría con Las lecciones de 
la Cátedru de Psiquiatría, de Rey Ardid (1974: 25/1-4). 
32 No en vano, el discurso de ingreso en la Real Academia Nacional de Medicina que leyó su 
padre, López Ibor (1951) se había centrado en La responsabilidad penal del enfermo men-
tal, recibiendo contestación por parte de Laín Entralgo, a quien conoció durante la estancia 
que ambos compartieron en el Colegio Mayor Beato Juan de Ribera de Burjasot (Valencia) 
durante su época de estudiantes, junto con Marco Merenciano. Queda pendiente de estudio 
la influencia y relación personal entre estos dos autores, en especial el respaldo que pro-
porcionó el propio Laín para el desarrollo de la carrera académica de López Ibor. 
33 Solé y Leonhard (1953: 279). 
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También hubo textos más especializados dedicados al particular, de los 
que únicamente citaremos la obra conjunta de Alberca, Valenciano, Sán-
chez Pedreño y Ros (1965). En realidad, se trataba de la publicación, en 
forma de libro, de un ciclo de sendas conferencias pronunciadas en la 
cátedra de Derecho Penal de la Universidad de Murcia, en abril de 1964, 
destinadas a "interesar a los juristas en problemas psiquiátricos y de 
contribuir así a su formación en Psiquiatría forense".34 Posiblemente, 
este fuera el motivo por el cual la parte impartida por Alberca, la más 
abultada del libro, estuviera fundamentalmente dedicada a la paranoia, 
haciendo tan sólo una pequeña referencia a la esquizofrenia, a propósi-
to de la comprensibilidad de los actos del esquizofrénico desde un punto 
de vista psicopatológico: 
"En la esquizofrenia la situación es algo diversa. Hay casos en que la 
comprensibilidad alcanza a grandes trozos del cuadro clínico; en otros, 
todo parece incomprensible, desde el primer momento. Y, sin embargo, 
desde que Bleuler, apoyado en Freud y Jung, investigó la psicopatolo-
gía profunda en el esquizofrénico, para buscar sentido a lo aparente-
mente sin él ese esfuerzo de comprensibilidad se lleva cada vez más 
lejos. Así lo hace Binswanger, que considera también lo esquizofrénico 
como un acaecimiento histórico-vital y procurar penetrar en lo más hondo 
de la modalidad existencial del paciente, a su proyecto de mundo para 
comprender las extravagancias, los manierismos, el delirio. Desde nues-
tro mundo, en sus formas habituales, el esquizofrénico resulta incom-
prensible; desde su propio mundo, como desviación radical de las bases 
del existir, el cuadro se ilumina como más ampliamente comprensible. 
Precisamente la mostración del tema de lo terrible independizado como 
raíz del delirio la ha hecho Binswanger, apoyado en cuatro casos de 
esquizofrenia paranoide, reunidos más tarde en un libro. En la esqui-
zofrenia, por tanto, la comprensibilidad más difícil que en la paranoia y 
en la psicosis maniaco-depresiva, puede ser seguida también en gran 
medida hasta que se tropieza con la frontera de lo incomprensible, con el 
modo especial de apertura del enfermo al mundo. 
Si en el establecimiento nosológico de las tres psicosis endógenas los 
fundamentos eran análogos, en lo que a la comprensibilidad y sus lími-
tes se refiere la situación, con matices, es también semejante".35 
Como podemos ver, el argumento estaba en línea con los postulados de la 
Escuela de Heidelberg y la dicotomía Verstehen/ErkHiren -compren-
der/explicar-, que remitía a la manera de abordar los desarrollos, en el 
primer caso, o los procesos, en el segundo, y donde lo que estaba en juego 
34 Alberca et al. (1965), p. 33. 
35 lbíd. p. 118.9. 
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era, respectivamente, el mantenimiento o la destrucción de sentido en el 
contexto biográfico del enfermo, en lo que fue la adscripción a uno de los 
aspectos más contestados de la teorización de la citada escuela.36 
De los diferentes textos publicados sobre esquizofrenia por los autores 
españoles durante el periodo comprendido entre 1939 y 1975, sólo dos de 
ellos abordaron específicamente cuestiones médico-legales relacionadas 
con la misma. Nos referimos al capítulo que Cabaleiro (1947) incluyó en 
su primera monografía sobre Psicosis Esquizofrénicas, ya las distintas 
ediciones de Psiquiatría Jurídica Penal y Civil, de Codón y López Sáiz 
(1951, 1954, 1968-9), de la que hemos manejado su tercera y última edi-
ción, la más completa de ellas. Serán estos dos textos los que veremos con 
mayor detalle.37 
Cabaleiro Goás 
El capítulo IX de la monografia de Cabaleiro (1947) dedicado a los "Aspec-
tos medico-legales" de la esquizofrenia se iniciaba con un aserto sobre la 
baja frecuencia de actos delictivos cometidos por esquizofrénicos, justi-
ficado por la pronta reclusión hospitalaria que se derivaba de las alte-
raciones conductuales.38 Ello daba pie a describir distintas modalida-
des de los mismos: agresiones hacia familiares motivadas por la altera-
ción afectiva en forma de ambivalencia y la falta de control de impulsos, 
unido a la frialdad posterior en la apreciación de los hechos; fugas domi-
ciliarias incomprensibles para el observador, aparentemente inmotiva-
das, y distintas de las histéricas -con una finalidad- o las epilépticas 
-con alteración de la conciencia-; auto agresiones en forma de suici-
dio y automutilaciones; y actos delictivos de naturaleza impulsiva lle~ 
vados a cabo de forma solitaria o, más frecuentemente, en compañía de 
otros, instigadores necesarios ante la falta de iniciativa del enfermo. De 
alguna forma, cada uno de estos actos sería propio de formas clínicas 
determinadas y así, los paranoides tenderían a la agresión hacia fami-
36 González de Pablo (1995: 233). 
37 No hemos podido tener acceso, sin embargo. a tres obras en las que, probablemente. 
pueda encontrarse algún material relacionado con nuestro estudio. Nos referimos al Manual 
de Psiquiatría de Pérez-López Villamil (1941). obra destinada a aparecer en dos volúmenes. 
de los que sólo hemos localizado el primero, dedicado a la psiquiatría general-eoncretamente 
a psicopatología-. pero no al segundo. que desconocemos si llegó a publicarse, y del que no 
cabe duda hubiera sido un buen texto de referencia, debido a la doble condición de su autor 
como psiquiatra y catedrático de Medicina Legal; al Curso de Neuropsiquiatría forense y 
Criminalogía, impartido por la Escuela de Medicina Legal de la Universidad Central, cuyas 
conferencias se publicaron en 1954; y a la Medicina Legal y Psiquiatría Forense, de Uribe 
Cualla (1957). de la que sólo tenemos noticia sobre su séptima edición, careciendo de otra 
información al respecto. 
38 Cabaleiro (1947: 225-33) 
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liares, los hebefrénicos a las fugas, y los actos impulsivos serían propios 
de catatónicos. 
A la hora de considerar las cuestiones médico-legales relacionadas con los 
esquizofrénicos, Cabaleiro establecía la distinción en función del momen-
to evolutivo, de manera que el esquizoide compensado sería responsa-
ble de sus actos si bien, por "las características anormales de su carácter 
-pero no patológicas- de su personalidad, merece indulgencia".39 Cuan-
do el esquizoide estuviera iniciando una descompensación, pero aún con-
servara un vínculo con la realidad, "como aún tiene un relativo control de 
sus actos, tampoco podemos considerarlo plenamente irresponsable, es 
decir, es incluíble en el núm. r del artículo 9° del Código Penal",40 refe-
rido a las circunstancias atenuantes. Sin embargo, cuando el paciente 
estuviera claramente psicótico, "esquizofrénico en la amplia extensión de 
la palabra ... no se puede menos de afirmar la irresponsabilidad de él", 
siendo aplicable el artículo 8° del Código Penal, referente a la exención 
de responsabilidad penal. Para la valoración de la responsabilidad de 
los pacientes post-procesales, Cabaleiro proponía asimilarlos a los dos 
supuestos aplicados a los esquizoides, según el paciente presentara un 
defecto compensado, en cuyo caso sería como un esquizoide compensado, 
aunque "merecedores de una mayor indulgencia"; o bien a los descom-
pensados, en casos de defecto no recuperable.41 
El capítulo finalizaba retomando la referencia a la peligrosidad del esqui-
zofrénico con que lo iniciaba, considerando los casos incipientes en los cua-
les podían tener lugar la comisión de graves y violentos delitos bajo la apa-
rente normalidad que presentaban, "fruto de la ambivalencia senti-
mental y afectiva, de los trastornos aún ligeros del pensamiento, de ideas 
delirantes de persecución y de influencia y respuestas impulsivas ante las 
vivencias".42 Sin embargo, el enfermo claramente productivo, por mor 
de su rápida reclusión en un centro, debido a las alteraciones de con-
ducta y a su tendencia a aislarse del ambiente, apenas resultaba peli-
groso: "El esquizofrénico es inintimidable como no sea frente a un castigo 
intenso y directo, y su peligrosidad disminuye a medida que la disgre-
gación aumenta, haciéndose casi nula en los periodos finales".43 
Codón y López Sáiz 
La Psiquiatría jurídica penal y civil, de Codón y López Sáiz -abogado el 
primero, psiquiatra el segundo--, pretendía suplir la carencia de "una psi-
39 lb íd. , p. 230.1. 
40 Ibíd. p. 231. 
41 Ibíd. p. 232.3. 
42 Ibíd. p. 233. 
43 lb íd. 
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quiatría jurídica completa ... referida al Derecho Español",44 objetivo que 
de algún modo consiguieron, pues tuvieron que ampliar su obra en dos 
ocasiones. Dirigida "al abogado, al notario, al juez y a todos y cada uno 
de los juristas en los problemas de la Psiquiatría",45 el libro estaba escri-
to desde unos presupuestos conservadores -tal y como se desprendía 
de las citas contenidas en la introducción-,46 y en el tono patriotero 
propio del nacional-catolicismo.47 Tenía como una de sus principales 
misiones ayudar a superar el "problema jurídico universal de honda gra-
vedad y enorme trascendencia", cual era las relaciones entre Derecho y 
enfermedad mental,48 de ahí que concediera especial importancia a los 
conceptos de trastorno mental transitorio y enajenación mental, amplian-
do el contenido referido a tales cuestiones en cada edición de la obra.49 
Como orientación respecto a su posicionamiento teórico, sirva la con-
cepción de delito a la que hacían referencia estos autores en el prefacio, 
donde planteaban en última instancia la responsabilidad del individuo 
para detraerla del ambiente o de la propia constitución biológica: 
" ... el delito, pese a que se considere producto de causas biológicas o de 
influencias ambientales de tipo social, sigue siendo y será siempre un 
fenómeno humano fundamentalmente individual. Se admiten las rela-
ciones de interdependencia de las tendencias delictivas de la perso-
na, de su resistencia psíquica, de su peculiar situación, etc. pero las 
relaciones de interacción, de signo marcadamente positivista, no dero-
44 Codón y López Sáiz (1968), p. 32. 
45 [bid. p. 29. 
46 "Cierto que en las salas de nuestras Audiencias afloran con cada señalamiento trage-
dias humanas, pero tragedias de verdad, no representaciones histriónicas, juzgadas y defen-
didas por hombres en los que la toga es un hábito sacerdotal, no un traje carnavalesco, y con-
templadas desde las alturas de un estrado por el Hijo de Dios, Crucifijo, que dota a nuestras 
salas de justicia de un hondo sentido reverencial de templo, personificando las garantías judi-
ciales establecidas a favor del reo por Dios desde la lejanía de los albores genesíacos: 'Quien 
matare (por autoridad privada) a Caín, recibirá un castigo siete veces mayor'" ([bid. p. 31). 
Además, todos los prefacios y prólogos hacían referencia al santoral del día en que esta-
ban escritos. 
47 No sólo dedicaba cuatro páginas (Ibid. p. 32-5) a demostrar como "nuestro país tiene la 
honra de haber encabezado en la historia las inquietudes relativas a los problemas psi-
quiátricos, sobre todo respecto al Derecho" ([bid. p. 32) -para lo cual citaba a Séneca, las 
Partidas de Alfonso x el Sabio, el Directorium [nquisitorum de Cimeric, Carlos v, y hasta el 
mismísimo Quijote como precursor de los biotipos asténico y pícnicos-, sino que la pro-
yección de la obra pretendía alcanzar '1as tierras hermanas de América, en las cuales alien-
ta aún vigorosamente la voz científica de lo que allí se llama con una rúbrica general 'escue-
la española'" (lbid. p. 7), llegando al extremo de fechar el Prefacio a la segunda edición el 12 
de octubre, día de la Hispanidad. 
4B "Sin un Derecho Penal iluminado por la ciencia de los trastornos patológicos del alma 
humana, la Psiquiatría, es fácil cometer una de las mayores abominaciones imaginables: con-
denar a un inocente. Sin un derecho Civil impregnado de ciencia psiquiátrica en sus capita-
les instituciones, los enajenados pueden andar sueltos por la vida, jugando peligrosamente con 
el patrimonio, la tranquilidad familiar o las palancas de la economía" (Ibid. p. 27-8) . 
• 19 [bid. p. 10; 12. 
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garán nunca la base del verdadero Derecho Penal que es la teoría de 
la causalidad".50 
Codón y López Sáiz (1968) dedicaban ocho de los veintitrés epígrafes de 
su capítulo VI Psicosis endógenas.- Esquizofrenia a cuestiones médico 
legales;51 un capítulo que se iniciaba con estas palabras, que no ofrecían 
duda respecto a la orientación biologicista, apoyada, nominalmente, 
sobre las teorías constitucionalistas: 
"Las psicosis endógenas forman un numeroso grupo de enfermedades 
psíquicas que, en el sentir popular, se identifican con las enfermeda-
des mentales; los que las padecen son vulgarmente llamados locos o 
enajenados. 
Las psicosis endógenas están caracterizadas porque sus causas, aunque 
actualmente desconocidas, radican en el propio organismo del enfermo, 
interviniendo en su producción factores arraigados en la constitución 
individual. 
Desde el punto de vista psiquiátrico, las psicosis endógenas constituyen 
el apartado más importante. 
La predisposición a padecer éstas enfermedades se transmite por heren-
cia en mayor o menor cuantía. Es asimismo típica de este grupo la pre-
sencia de síntomas psicopatológicos, a los que hemos denominado cua-
litativos, muchos de ellos incomprensibles para el hombre sano de 
mente".52 
El primero de los epígrafes que ahora nos interesa, el número 16, valo-
raba la esquizofl'enia como factor de delito,53 apoyando el texto con juris-
prudencia al respecto. De forma muy parecida a como hacía Cabaleiro, 
planteaban que debido a "la pérdida de contacto con la realidad, la ina-
fectividad y la tendencia a los impulsos", los esquizofrénicos eran sus-
ceptibles de contravenir la ley, si bien no solían hacerlo con frecuencia, 
debido a que las alteraciones de conducta motivaban su internamiento 
antes de tener ocasión de cometer un delito. En general, eran las for-
mas iniciales y las personalidades esquizoides las que habitualmente 
transgredían las normas, llegando a ser el delito la primera manifesta-
ción de la enfermedad, que sólo se determinaba tras un periodo de obser-
vación: "A estos estados iniciales o las formas ligeras de comienzo insi-
dioso se las ha designado como período 'médico-legal' de la esquizofrenia 
50 Ibíd. p. 12. 
M Ibíd. p. 243-80. 
52 Ibíd. p. 243. 
ii3 Ibíd. p. 268-71. 
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por los médicos forenses, y ciertamente es así, pues en él acaecen la 
inmensa mayoría de las infracciones obsel'vadas en estas psicosis."54 
Respecto a las modalidades de delito, aunque cabía cualquier posibilidad, 
había dos de ellas "dotadas de un matiz especial: así, las fugas y los 
actos de resistencia", que comentaban con algo de detalle, añadiendo 
también el suicidio y las automutilaciones, con referencias a los respec-
tivos artículos y figuras jurídicas relacionados con cada una de ellas, 
destacando la frialdad mostrada hacia los actos cometidos. 
En el epígrafe 17 se ponían en relación las distintas formas de esquizo-
frenias con las variedades delictivas, 55 mostrándose en este sentido más 
categóricos que Cabaleiro. Así, la forma simple se relacionaba con los 
delitos de vagabundeo, abandono de familia y omisión; la hebefrenia, 
con cualquier clase de infracción, destacando conductas de riesgo, vaga-
bundeo y delitos contl'a la honestidad, 56 la forma catatónica, "con sus 
impulsos imprevistos y violentos", provocaba generalmente delitos con~ 
tra las personas; los paranoides, por último, eran consideradas como 
propias de "los enfermos más peligrosos" quienes, motivados por las 
características de sus síntomas, eran susceptibles de cometer delitos de 
cualquier naturaleza. 
El apartado siguiente, de imputabilidad y responsabilidad, 57 pretendía 
establecer las mismas en función de la "fase o situación de la enfermedad", 
recogidas en el resumen de un epígrafe posterior. Dedicaban un suba-
partado especial al caso de las remisiones aparentes, es decir, a aque-
llos pacientes cuya mejoría les permitía un alta manicomial o un per-
miso terapéutico para quedar al cuidado de las familias, contemplando 
que era baja la frecuencia de comisión de delitos, y que ''la imputabilidad 
suele considerarse como disminuida y más frecuentemente como aboli-
da". Dicho subapartado se extendía en el apartado siguiente, el 19, donde 
se abordaba la responsabilidad en los esquizoides y las formas larvadas 
de enfermedad, 58 con las consideraciones que habíamos visto expuestas 
por Cabaleiro, y que no servían para el esquizotímico, "sujeto negligen-
te e inadaptado, pero normaL .. Puede dominarse, y de hecho se domina; 
es capaz de inhibirse y de actuar, y por eso apenas influye su propen-
sión a la inadaptación en su imputabilidad y responsabilidad". Así pues, 
la conservación de la capacidad volitiva y ética servían para determi-
nar la responsabilidad. 
501 ¡bid. p. 269. 
55 ¡bid. p. 271-2. 
56 Recordemos, en este sentido, la existencia de una Ley de peligrosidad que perseguía este 
tipo de conductas. 
57 ¡bid. p. 272-4. 
58 ¡bid. p. 274-6, 
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Los dos siguientes apartados59 incidían sobre lo ya comentado, conclu-
yendo con el siguiente resumen: 
"El biotipo esquizotímico, forma de ser normal con ciertas particularidades, 
es terreno abonado para la esquizofrenia, pero no constituye más que pre-
disposición a padecerla y no afecta en lo más mínimo a la imputabilidad. 
La constitución esquizoide es causa de atenuación cuando va acompa-
ñada de manifestaciones patológicas, siquiera sean éstas leves. 
La esquizofrenia endógena, sobre todo en los periodos agudos o activos, 
es por lo general, salvo contadas excepciones, causa de exención. En las 
esquizofrenias residuales la atenuación guardará proporción con la cuan-
tía del defecto. 
La esquizofrenia defectual que ha llegado al grado de demencia es siem-
pre causa de inimputabilidad. 
En la esquizofrenia reactiva o de situación la imputabilidad es propor-
cional al trastorno psíquico consecutivo, pudiendo ser plena después de 
un cierto tiempo pasado el acceso, pues la personalidad suele conser-
varse perfectamente sin ningún defecto". 60 
El capítulo finalizaba con las consideraciones sobre el esquizofrénico y el 
Derecho Civil,61 así como la situación de aquel ante las diversas insti-
tuciones civiles -matrimonio, tutela, testamentaría y capacidad con-
tractual-,62 poniéndolas en relación con la jurisprudencia relativa a la 
debilidad mental y a la demencia. Ambos epígrafes guardaban relación 
con el argumento "La incapacitación es proporcional a la intensidad de 
la esquizofrenia", lo que implicaba aplicaciones parciales de la misma 
para poder revocarla una vez alcanzada la remisión, y totales en casos 
graves y establecidos, no siendo viable ni aconsejable en las formas par-
ciales ni en las reactivas. 
3. Asistencia 
3.1 Algunas cuetiones sobre la asistencia psiquiátrica durante 
el franquismo 
Si atendemos a la formulación de la relación médico-enfermo que hace 
Marset (1983) desde la óptica de la lucha de clases, encontramos que 
59 Ibíd. p. 276·7; 277·8. 
60 Ibíd. p. 277.8. 
61 lb íd. p. 278·9. 
62 Ibíd. p. 279·80. 
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durante la época franquista dicha relación pasó a ser la de dominador-
dominado apoyada, sobre todo, en tres factores: el propio concepto de 
enfermedad como opuesto al de salud; la identificación de la clase médi-
ca con los valores de la clase dominante; y el mantenimiento del mono-
polio del conocimiento por parte de las estructuras sanitarias de los esta-
dos modernos, en Íntima unión con la finalidad sociopolítica que poseen 
dichas estructuras, De forma tradicional, estos tres elementos estarían 
exagerados en psiquiatría, donde habría una separación más marcada 
entre salud y enfermedad; existiría una mayor carga ideológica en la 
labor del profesional, quien se erige en intérprete del código de norma-
lidad; y se dispondría de instituciones con potencial históricamente repre-
sor,6a Por todo ello, afirma que 
"es en la psiquiatría donde se manifiesta de forma más pura la natura-
leza ideológica del componente de ejercicio del poder que, en general, 
existe en la relación médico-enfermo, De ahí que no sea extraño el obser-
var por una parte el uso que se hace de la visión del mundo para refor-
zar la integración ideológica en el sistema a través del cumplimiento de 
las expectativas de los roles sociales según las clases sociales; y, por otra, 
el que el arsenal terapéutico usado clásicamente en psiquiatría tenga 
tan claras connotaciones ideológicas y de clase: la laborterapia, las tera-
péuticas de choque, la vinculación racionalista de la normalidad en la 
visión del mundo",64 
De acuerdo con tales planteamientos, para Marset la relación médico-
enfermo, durante el franquismo, se caracterizó por el "autoritarismo y 
ejercicio del poder que encuentra en la otra parte a enfermos y familia-
res adaptados a estas conductas",65 
Comelles, por su parte, plantea en un primer trabajo que la asistencia psi-
quiátrica en la época franquista se organizó, en el ámbito general, en 
torno a dos ejes principales: el manicomio y la práctica privada vinculada 
oficiosamente a las cátedras,66 Este modelo, no obstante, comenzó a que-
brarse en los años finales del periodo franquista cuando, al fracaso de la 
experiencia piloto de reforma psiquiátrica en Oviedo (1963-1970) en su 
intento de aproximarse al modelo anglosajón, se unieron la incapacidad 
del sistema manicomial para absorber el aumento masivo de psiquia-
63 Marset (1983: 7-8) 
(j'¡ ¡bid. p. 8. 
65 lbid. p. 17. 
m; "La institución psiquiátrica seguía siendo el centro del dispositivo de la asistencia, pero 
estaba condenado a vegetar en virtud de su inoperancia. mientras que el centro neurálgico 
de la actividad de los psiquiatras desplazados progl'esivamente a las cátedras universitarias 
ya la práctica privada. unidas ambas funcionalmente porque la primera era clave para la 
prosperidad de la segunda" Comelles (1983: 13). 
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tras, y el inusitado interés social que alcanzó la enfermedad mental gra-
cias a la corriente antipsiquiátrica. 
Posteriormente, Comelles (1988) plantea dos periodos distintos en lo 
que a la asistencia psiquiátrica se refiere.67 El primero de ellos, que se 
extendería durante los periodos que Casco Solís (1999) denomina de 
ajuste e institucionalización, se caracterizaría por el mantenimiento del 
sistema asilar, con los tímidos intentos de reforma a partir de 1955 tras 
la creación del Patronato Nacional de Asistencia Psiquiátrica (PANAP), 
que compartiría sus funciones con las Diputaciones provinciales y con la 
iniciativa privada. El segundo, a partir de 1960, que abarcaría los perio-
dos de desarrollo controlado y crisis del citado Casco Solís, se encua-
draría dentro de las reformas asistenciales propiciadas por la Ley de 
Bases de la Seguridad Social,68 con la construcción de los hospitales 
generales de titularidad pública distribuidos por todo el país y guiados 
por parámetros tecnocráticos encaminados a garantizar su rentabilidad. 
La asistencia psiquiátrica, sin embargo, siguió un camino distinto, al 
polarizarse entre los servicios abiertos, adscritos a las cátedras, y las 
deterioradas instituciones manicomiales, de régimen cerrado. Veamos 
ambas etapas con más detalle, al hilo de lo expresado en sus respectivos 
trabajos por los autores ahora citados, Comelles y Casco Solís. 
El Estado franquista surgido tras el final de la guerra no podía aceptar 
los presupuestos asistenciales republicanos, entre otras cosas, porque 
provenían del sector perdedor que se identificaba con la vanguardia.69 Las 
primeras actuaciones fueron encaminadas a restituir los manicomios 
incautados durante la guerra a los antiguos propietarios -bien privados, 
bien órdenes religiosas-, al tiempo que se desmantelaban las institu-
ciones surgidas al abrigo del gobierno republicano. Junto a ello, deter-
minadas razones ideológicas 70 justificaban el mantenimiento de la barre-
6i Aunque no los especifica como tales, dedica a cada uno de ellos capítulos diferentes -El 
desierto de los Tártaros e Incierta gloria- estableciendo el punto de corte alrededor de 
1960. al hilo de los cambios económicos y sociales derivados del Plan de Estabilización. 
68 Cuya entrada en vigor se produciría en 1966, tres años después de promulgada. 
69 Como recuerda Comelles (1983: 11) "La caída de la república en 1939 supuso el exilio para 
las fracciones más avanzadas de la Psiquiatría española, y sobre todo para aquellas más 
comprometidas con la planificación de la asistencia. Al mismo tiempo, significó la liquidación 
definitiva de los intentos de reforma de la misma". A la antología de textos relativos al deba· 
te en torno a la legislación y asistencia de enfermos mentales durante el primer tercio del siglo 
xx reproducida por la Asociación Española de Neuropsiquiatria (2000) habría que añadir, entre 
otros, el trabajo de Campos y Huertas (1998) y la bibliografía que allí se indica. 
70 Como ilustran Marset (1983) y González de Pablo (1995), en la España franquista, retro· 
traída socialmente a la situación estamental previa a la Revolución Industrial. no tuvo 
lugar el debate ideológico que permitiera desembocar en el postulado burgués sobre el 
carácter 'natural' de la sociedad, manteniéndose el concepto sobre el origen 'divino' de la 
misma. Por este motivo, el materialismo inherente al modelo biologicista entraba en con· 
tradicción con los supuestos morales de la sociedad franquista al cuestionar el origen mismo 
del individuo. En este entorno, se intentó compaginar la tradición neurohistológica (hiolo· 
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ra que separaba la normalidad de la locura, llevando asociada una visión 
pesimista respecto a las posibilidades de curación, retornando de este 
modo al modelo asilar y de custodia que la Ley de 1931 había intentado 
finiquitar. 
El lamentable estado en que se encontraba la asistencia psiquiátrica en 
la posguerra no mejoró mucho durante los años siguientes, presa tanto 
de problemas comunes a la organización sanitaria del franquismo -
caracterizada por la multiplicación de diferentes dependencias admi-
nistrativas, incapaces de coordinarse entre sí-, como de cuestiones deri-
vadas de la propia naturaleza de la psiquiatría, entre las que se incluía 
la falta del necesario aporte presupuestario.71 La distribución de los 
recursos era claramente desigual, con dos tercios de las camas en los 
psiquiátricos provinciales, el tercio restante en manos de instituciones reli-
giosas, y un porcentaje escaso, a cuenta de residencias privadas. En el 
ámbito ambulatorio sólo existían las consultas privadas, quedando aún 
por determinar, como recuerda Casco Salís (1999), toda la labor lleva-
da a cabo por los profesionales de instituciones tan dispares como Pre-
sidencia de Gobierno, el CSIC, el Instituto Nacional de Psicotecnia, las 
penitenciarías, el Patronato de Protección a la Mujer o la Delegación 
Nacional de Sindicatos, entre otros. 
Poco a poco la asistencia fue organizándose en torno a los Dispensarios 
de Higiene Mental, surgidos al amparo del Decreto de 3 de julio de 1931 
sobre asistencia de enfermos psiquiátricos, con la escasa actividad de la 
Liga de Higiene Mental, la azarosa existencia del PANAP y el ejercicio de 
los Neuropsiquiatras del Seguro como telón de fondo. 72 
Creado en 1955 con la intención de reducir el número de pacientes inter-
nados mediante la centralización de la asistencia, el PANAP contó entre sus 
funciones la creación de dispensarios, la elaboración de programas de 
prevención, la formación de personal enfermero, la puesta en marcha 
de reformas legislativas y las labores de inspección de los estableci-
mientos. Sin embargo, este ambicioso programa quedó reducido en la 
gicista en suma) interrumpida con la guerra, con la filosofía tomista, a expensas de sacrificar 
la investigación básica, deviniendo todo ello en un empobrecimiento conceptual de la psi-
quiatría, con su máxima expresión en el concepto de angustia vital de López Ibor. Kraepe· 
lin, figura de referencia fundamental debido a la tendencia organicista y clinicista de los años 
de la posguerra, dio paso a la influencia de Jaspers, Gruhle y Schneider, sobre todo tras la 
publicación de la 49 edición de la Allgemeine Psychopathologie en 1943, pero también favo· 
recido por la posición crítica del primero frente al psicoanálisis y al marxismo. 
71 Razones recogidas por el Dr. José A. Palanca, Director General de Salud hasta 1957, en 
su discurso de apertura del curso académico de la Universidad de Madrid (Casco Salís, 
1999: 109, n. 80). Se trata del mismo Dr. Palanca que cita Álvarez (1995: 95), quien ocupó 
el cargo de Director General de Sanidad durante la Segunda república, partidario de la 
reforma psiquiátrica y participante, de algún modo, en la aprobación del decreto de 7 de 
julio de 1931. 
72 Véase Casco Solí s (1999: 109·14) para un estudio detallado de los mismos. 
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práctica a la gestión de algunos hospitales de carácter custodial, la ela-
boración de algunos cursillos de formación y la publicación de textos 
sobre asistencia. En realidad, el PANAP estaba condenado al fracaso casi 
desde su inicio.73 Entre otras cosas porque su función de inspección iba 
a encontrar la misma oposición que se encontraron los reformistas duran-
te la Segunda República: la mayoría de dispositivos asistenciales de cró-
nicos estaban en manos privadas, disponían de un presupuesto escaso que 
les conducía a pagar a personal de poca formación y a emplear reme-
dios terapéuticos apenas onerosos.74 La única posibilidad de subsisten-
cia dependía de los conciertos con las diputaciones, con una asignación 
fija por paciente que incluía los gastos del tratamiento. 75 
En el fondo, como bien recuerda Casco Solís (1995), esta situación ponía 
de manifiesto el escaso interés por el desarrollo de la asistencia psi-
quiátrica tanto por parte de las autoridades políticas y sanitarias del 
momento, "pero también, y en no poca medida, del escaso celo mostrado 
por los psiquiatras más influyentes ... Los manicomios -casi únicos dis-
positivos- fueron relegados a cumplir funciones asilares y judiciales, 
no sanitarias en realidad y, salvo contados esfuerzos aislados, no pudie-
ron ser nunca focos de producción de conocimientos". 76 Para este mismo 
autor, la situación en que quedaron los manicomios tras la guerra supu-
so la desaparición de los mismos como centros de investigación: sin ape-
nas recursos, con personal escasamente cualificado, y con una población 
en su mayoría residual u oligofrénica, que motivaba el hacinamiento de 
los internos y el aumento de las cifras de mortalidad. Por su parte, la 
psiquiatría académica fue haciéndose hegemónica, dadas las vincula-
ciones políticas con el régimen, aunque con la grave carencia de no dis-
poner de servicios clínicos asociados. Y para los psiquiatras ajenos al 
mundo académico, sólo restaba el ejercicio privado, restringido a los 
núcleos con población suficiente como para poder permitírselo, compar-
tiendo el espacio con los neurólogos al mantener un mismo discurso orga-
nicista, pluriempleados durante parte de la jornada laboral como médi-
cos generales al no haber más que unas pocas plazas de neuropsiquiatras 
73 González Duro (1987: 263) comenta al respecto: "el panap, creado por ley en 1955, no 
fue sino un remedo del Consejo Superior Psiquiátrico, constituido en 1931 y presidido por 
Lafora, con menor capacidad ejecutiva e inspectora y con peores resultados a lo largo de 
los casi veinte años de su existencia que el Consejo Psiquiátrico Republicano en los cinco años 
que duró", 
74 Comelles (1988: 169) ofrece una cifra estimada de "menos de 25 pesetas por sesión" de elec-
trochoque en 1975. 
75 Precisamente el establecimiento de conciertos con las administraciones públicas fue, 
junto con el fracaso del tratamiento moral, uno de los factores que Campos y Huertas (1998: 
99) consideran decisivos en el deterioro asistencial que tuvo lugar en de la red privada de 
manicomios en la España de finales del siglo xix, determinando su retroceso hacia un sis-
tema puramente custodiaL 
76 Casco Solís (1995: 205). 
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del seguro, y limitando al máximo cualquier iniciativa que significara 
el aumento de la competencia, bastante esquilmada por el interés de las 
instituciones privadas en captar pacientes de las Diputaciones.7i 
Casco Solís (1995) considera que esta lamentable situación de la asis-
tencia fue 
"oo. el factor decisivo que hace inclinar la balanza del juicio histórico 
hacia el lado negativo, inapelablemente, del periodo que consideramos, 
es justamente éste: el abandono de los establecimientos psiquiátricos 
públicos hasta unas condiciones lamentables de dura subsistencia vital; 
un abandono ocasionado no tanto por las carencias presupuestarias como 
por indiferencia por las condiciones de vida de miles de enfermos men-
tales -sin voz- a los que se les había negado su condición de sujetos de 
derechos individuales".78 
Comelles (1988) llega a una conclusión similar respecto a los motivos 
que condujeron a la desaparición del discurso asistencial previo a la gue-
rra, asistiéndose 
"[a la) disociación absoluta entre la docencia y la praxis que no halla 
otra justificación más que la subordinación de la docencia a los intereses 
generales de la política intrauniversitaria, y que ratifica la situación de 
la Psiquiatría como disciplina de segundo orden. Al mismo tiempo diso-
cia la praxis psiquiátrica en dos universos independientes: el de las ins-
tituciones cerradas abandonadas a su suerte, y la de un modelo de prác-
tica 'exterior' que se refiere esencialmente a aquellos casos no suscepti-
bles de internamiento en instituciones, es decir, la práctica privada o el 
trabajo ambulatorio ... En este modelo de práctica ... absolutamente des-
conectado de su entorno y sin ninguna capacidad de actuación en el 
campo preventivo, la imagen del trastorno psiquiátrico que se engen-
draba seguía siendo la de una enfermedad de los nervios para la cual 
se preveía un modelo de gestión no menos distinto posible de cualquier 
trastorno somático".79 
íi [bid. Baste unas pocas cifras, extraídas de Comelles (1988) para hacerse una idea de la 
situación: Al final de la guerra había unas 30.000 camas en instituciones cerradas, llegán-
dose a las 40.000 a principios de los setenta!, es decir, 10.000 en 30 años. El panap construyó 
unas 2.000 a partir de 1955. Por último, el número de psiquiatras en torno a 1956 sólo 
alcanzaba la cifra de 600, la mitad de los cuales con ejercicio en Madrid o Barcelona. 
78 Casco Solís (1995: 205-6). 
79 Comelles (1988: 162-3). González Duro (1978) es aún más taxativo a lo largo de su libro, 
y Marset (1983: 16) se expresa en términos similares: delimitado el campo de acción de la 
psiquiatría en sentido negativo por distintas instancias sociales (la familia, donde la enfer-
medad es vista como culpabilizadora; la sociedad, que repudia y recluye al comportamien-
to "desviado de la norma"; una norma que priva al sujeto de derechos civiles), "los manico-
mios sean durante decenios lugares en los que se vive en plena era prepineliana. Se siguen 
con los viejos métodos de las celdas de castigo, las cadenas y los electroshocks con medi-
das represivas, frente a la indiferencia de la población". 
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A partir de los años sesenta, merced a la bonanza económica que permitió 
el crecimiento demográfico de la población, la migración y el crecimiento 
urbanístico de las ciudades,8o se produjo un cambio en los dispositivos 
asistenciales. En 1966 entró en vigor la Ley de Bases de la Seguridad 
Social, elemento básico para la organización de la asistencia sanitaria 
durante la segunda mitad de la época franquista. Con una eficacia nece-
sariamente lastrada por el desajuste entre el origen de su financia-
ción81 y el control del gasto,82 se vio obligada a recurrir a conciertos 
para garantizar la asistencia a la población, con unos gastos progresi-
vamente mayores que provocaron la demora para extender la cobertu-
ra hacia los sectores no protegidos: los enfermos mentales y los sectores 
marginales y de baja renta que no estaban adscritos a una actividad 
industrial o de servicios. 
Desde el punto de vista de la asistencia, los cambios sociales determi-
nados por el desarrollo económico que posibilitó el Plan de Estabilización 
y los posteriores Planes de Desarrollo, llevaron a la construcción de 
hospitales generales de titularidad pública distribuidos por todo el país 
y guiados por parámetros tecnocráticos encaminados a garantizar su 
rentabilidad: 
"Este nuevo modelo de organización suponía la movilización de capitales 
para la construcción de dispositivos y el diseño de un modelo de atención 
distinto al tradicional presidido por la imagen del hospital organizado en 
torno a staffs complejos de médicos de plantilla contratados a dedica-
ciones completa y desconectadas de la red de asistencia primaria. El 
hospital en este nuevo modelo dejaba de ser el espacio de atención del 
pobre o del marginado, para convertirse en una institución cuyo signifi-
cado residía en su eficacia con respecto a una serie de enfermedades 
agudas a las que se pretendía ofrecer respuesta."83 
Sin embargo, la situación de la asistencia psiquiátrica siguió un camino 
distinto: por una parte, quedaba fuera de la cobertura del Seguro Obli-
gatorio de Enfermedad, mientras que, por otra, no resultaba rentable 
la apertura de salas para enfermos agudos en los hospitales generales 
cuando las diputaciones ofrecían la posibilidad de ampliar sus plazas 
para tal menester con un coste notablemente inferior. De este modo, las 
únicas unidades que se abrieron al amparo del Decreto de 1931 fueron las 
!l() Que. como recuerda Comelles (1988), llegaban a las puertas mismas de las institucio-
nes, lo que favoreció su reconversión en suelo urbano y posterior venta de terrenos. 
81 Cuotas provenientes de la cotización empresarial y de la participación obrera, que grava 
los costes de producción, produciendo rechazo entre la patronal. 
82 En 1976 la cobertura alcanzaba al 84% de la población pero el Estado sólo controlaba el 
23% de las camas hospitalarias. 
83 Comelles (1988: 181). 
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adscritas a las cátedras con el fin de "asegurar la continuidad de las 
Escuelas Profesionales de Postgraduados y con las que operar en igual-
dad de condiciones con sus colegas de las clínicas médicas y las quirúr-
gicas",84 entrando en la dinámica de funcionamiento propia de un hospital 
general. Estas unidades se dedicaban a procesos agudos con interna-
mientos de breve duración, lo que las alejaba de la praxis del medio 
manicomial, que sólo en esta segunda época iniciaron reformas pun-
tuales con "inversiones en equipamiento y hábitat y mediante la con-
tratación de psiquiatras o de personal sanitario". 85 
Estas circunstancias trajeron consigo tres consecuencias: en primer 
lugar, la saturación de las instituciones manicomiales provinciales, sobre-
cargadas con población crónica difícilmente rehabilitable, lo que limita-
ba notablemente el acceso a nuevos pacientes, y cuyas familias habían 
delegado su cuidado en la administración pública, lo que reducía aún 
más la disponibilidad económica de cara a cualquier posible reforma; 
en segundo lugar, la carencia de instituciones apropiadas para deter-
minado tipo de enfermedades como el alcoholismo, las toxicomanías o 
los disminuidos psíquicos, que no encajaban en ninguno de los recursos 
existentes y debieron esperar a la década de los setenta para ver aparecer 
los primeros centros de asistencia ambulatoria; y, por último, la modifi-
cación en la demanda asistencial, favorecida por la reforma antes aludida, 
que llevó a la población a consultar la patología psiquiátrica considera-
da 'menor' a los médicos generales, ante la evidente imagen degradada 
del psiquiatra, que no hizo ningún esfuerzo corporativo por mejorar su 
imagen. 
Los cambios asistenciales en este segundo periodo se relacionaron con los 
cambios sociales que se iban produciendo. El número de psiquiatras 
pasó de los 600 ya comentados a unos 1650 en 1976, incremento atri-
buible no sólo al desarrollo de la profesión sanitaria, sino también al 
aumento de la demanda de profesionales cualificados motivada por el 
desarrollo incipiente de la economía, y al cambio en el discurso oficial 
de la psiquiatría, que requería algo más que la especulación pseudofilo-
sófica que había empleado hasta entonces. La posibilidad de salir al 
extranjero posibilitó el contacto con esas teorías, al tiempo que permitió 
presenciar los movimientos de contestación que se producían en otros 
países frente al orden establecido, y que necesariamente habían de tener 
resonancia en nuestro país. Los cambios en el mercado de trabajo tam-
bién obraron su efecto. 
84 lbíd. p. 194. 
85 Ibíd. p. 195. 
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Todo este ambiente preparaba los conflictos que se iban a suceder a par-
tir de 1968 y que, para Comelles (1988), tuvieron cuatro consecuencias 
fundamentales para el futuro de la asistencia psiquiátrica: 
"indujo algunas mejoras más o menos sustanciales en muchos sectores de 
la asistencia, motivó un cierto cambio en la actitud de amplios sectores 
de la población en relación con la problemática de la asistencia psiquiá-
trica, contribuyó a engendrar una nueva generación de profesionales 
independientemente del modelo de formación vigente desde 1940, y pre-
paró el camino hacia un nuevo modelo de organización y de praxis pro-
fesional" . 86 
Este reformismo psiquiátrico de los setenta asentaba sobre tres postulados 
ideológicos: la reintroducción del pensamiento social en la asistencia al 
enfermo mental; su restitución a la sociedad para romper el aislamien-
to a que había sido sometido por la ideología clasificatoria del trata-
miento manicomial decimonónico; y, por último, la diferenciación de la 
asistencia médica de la psiquiátrica, confusamente mantenida en los 
decenios precedentes. En consonancia con ellos, las reformas que se pre-
tendían se referían a tres aspectos: acciones antirrepresivas; estableci-
miento de dispositivos que permitieran romper la barrera entre enfermos 
y personal dentro de las instituciones; y aumento del tiempo de dedica-
ción a los enfermos, que adquiría una periodicidad más regular. 
El hospital psiquiátrico de Oviedo significó, en dos ocasiones consecuti-
vas, el centro de los cambios psiquiátricos durante el franquismo, aun-
que por motivos de distinto signo. El primero de ellos fue el intento del 
gobierno, al hilo de la ideología tecnocrática que impregnó la adminis-
tración tras el plan de estabilización, de implantar "una experiencia de 
reforma de la institución y de asistencia exterior en la línea de los pro-
yectos de la psiquiatría anglosajona". 87 Las primeras tensiones no tar-
daron en aparecer, al encontrar la resistencia de las fuerzas vivas loca-
les88 y entrar en contradicción con los postulados ideológicos del régi-
men. Los problemas laborales surgidos por tales motivos fueron 
aprovechados por el régimen para finiquitar esta experiencia, cuyo balan-
ce no pasaba de mejorar el aspecto externo de la institución sin entrar en 
un cambio estructural que favoreciera la penetración de la psiquiatría en 
la vida social. El otro conflicto tuvo lugar en 1971, fruto de los despidos 
masivos de residentes (MIR) por reclamar mejoras laborales, y se entre-
mezcló con la historia de la Coordinadora psiquiátrica. 
86 Ibíd. p. 196. 
87 García González (1979). 
AA Lugar común de otras experiencias, como describe certeramente Polo (1999). 
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En la práctica, los conflictos fueron un fenómeno minoritario que afectó 
a unas pocas instituciones dispersas en el espacio y el tiempo; paulati-
namente se fue desvinculando el conflicto psiquiátrico de la lucha sani-
taria en general, lo que llevará a su aislamiento; siguió existiendo una dis-
tancia importante entre los protagonistas principales de los conflictos, 
habitualmente pertenecientes al estamento médico, y la masa de apoyo 
que representaba el resto del personal sanitario; el movimiento refor-
mador no pudo contar con el apoyo explícito de organizaciones políticas 
de izquierda, que se mantuvieron al margen del proceso; no hubo una con-
creción ideológica en todo el proceso, determinándose tres posturas fun-
damentales: la tecnocrática, inspirada en orientaciones conservadoras, 
encaminada a la integración del psiquiatra en el ámbito del hospital 
general y a la centralización de la asistencia psiquiátrica; la social, basa-
da en la socialdemocracia, con un modelo asistencial descentralizado; y 
la radical, con los presupuestos ideológicos de la antipsiquiatría. 
Como conclusión para este periodo, sirva de nuevo las palabras de Come-
lles (1988): "El balance de los conflictos nos muestra una cierta despro-
porción entre las esperanzas que se depositaron en ellas y la realidad", 89 
de modo que con la llegada de la democracia tomó impulso el esfuerzo 
reformista ya avanzado en esta época, en un intento por asimilar el nivel 
de la asistencia psiquiátrica en España al de otros países de nuestro 
entorno. 
3.2 La asistencia del esquizofrénico durante el franquismo 
Si, como veíamos anteriormente, la asistencia psiquiátrica durante la 
Segunda República ya era deficitaria, tras la Guerra Civil la situación 
empeoró aún más. La actitud de los profesionales osciló entre la denun-
cia de las condiciones de trabajo, la elaboración de propuestas que se 
demostraron inviables y la manifestación de los numerosos déficit que 
ponían de relieve el voluntarismo como mejor medio de superar tales 
carencias. 
A pesar de ello, resulta llamativa la ausencia casi total de artículos dedi-
cados a la asistencia psiquiátrica de los esquizofrénicos durante el perio-
do franquista. Como hemos comentado con anterioridad, la impresión 
es que el tratamiento de tales enfermos se hizo mayoritariamente en el 
medio manicomial y, en menor medida, en un entorno hospitalario, con 
referencias al seguimiento ambulatorio habitualmente tras el paso por 
cualquiera de estos dos recursos. Y es que, como ya hemos señalado en 
H!l Comelles (1988: 199). 
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otro lugar,90 la mayoría de textos sobre el tratamiento lo hacía en rela-
ción con las formas crónicas, siendo los profesionales de estas institu-
ciones quienes hacían la mayor parte de tales estudios. 
En este sentido, apenas unos pocos trabajos sobre esquizofrenia permi-
ten hacerse una idea de la situación,91 aunque sirven para confirmar 
buena parte de los asertos que acabamos de revisar en el punto ante-
rior. Iniciaremos la exposición con el libro de Vallejo Nágera (1940), Tra-
tamiento de las enfermedades mentales, un manual terapéutico de carác-
ter general que ofrece una visión global de la asistencia psiquiátrica. 
Comentaremos a continuación tres trabajos dedicados exclusivamente a 
la esquizofrenia, como fueron el libro de Sarró (1940), 'lratamiento moder-
no de las esquizofrenias, y las dos monogl'afías de Marco Merenciano 
(1942, 1946), Esquizofrenias Paranoides. Psicopatología y Tratamiento, 
y Psicosis mitis. Los enfermos mentales que consultan con el internista, 
y completaremos nuestro estudio con las referencias de aquellos autores 
que, en los años finales del franquismo, criticaron la situación en que 
se encontraba la asistencia psiquiátrica. El extenso lapso de tiempo 
entre unas y otras se debe a la ausencia de fuentes que abordaran, aun-
que fuera de modo superficial, estos aspectos. 
Vallejo Nágera 
La primera mención de interés sobre asistencia al enfermo mental hay 
que hacerla al capítulo correspondiente del libro de Vallejo Nágera (1940) 
sobre terapéutica de las enfermedades mentales.92 Tras criticar el esta-
do de la misma en la época, y haciendo una consciente negación de los pro-
yectos reformistas de la Segunda República o de los planes puestos en 
marcha por la Generalitat Catalana antes de la guerra, Vallejo Nágera 
aspiraba a que "la revolución nacionalsindicalista emprenda enérgica-
mente la reforma de la asistencia de los enfermos psíquicos, y dentro de 
breves años cuente otra vez España entre las naciones más adelanta-
das en la asistencia psiquiátrica". 93 En este sentido, planteaba un sistema 
concéntrico de atención psiquiátrica organizado en torno al frenocomio, 
con "una doble misión centrípeta y centrífuga": centrípeta en el sentido 
de recibir los pacientes del resto de estructuras encargadas de la atención; 
90 Dualde (2004: 446). 
!H El capítulo de la memoria para las oposiciones a profesor agregado de Psicología Médica, 
que López-Ibor Aliño (1975) publicaría luego como libro, es un texto de corte ensayístico, sin 
apenas interés para nuestro trabajo, aunque útil para los historiadores de la asistencia. 
Asimismo. el panap publicó toda una serie de estudios al respecto, recogidos por Simón y 
Ferrer (1997). 
!)2 Vallejo Nágera (1940: 36-53). 
9:1 [bid. p. 37. 
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y centrífuga al regir "la asistencia familiar médicamente vigilada, la 
asistencia extramanicomial y la totalidad de las actividades psiquiátri-
cas de la nación", en especial las relacionadas con la higiene mental. 
Todo ello de titularidad estatal, aunque apoyado por las administracio-
nes locales, y perfectamente coordinado. 
Sin denominarlos con los términos que vamos a emplear, establecía tres 
niveíes de asistencia. En primer lugar, la ambulatoria, a través del "Dis-
pensario de Higiene Mental, Consultorio Neuropsiquiátrico, o simple 
consulta de enfermedades nerviosas y mentales en cualquiera policlíni-
ca", radicada en el casco urbano, tendría por misión la atención extra-
manicomial y la educación en higiene mental de "enfermos mentales 
incipientes, psicópatas, neuróticos y anormales", lo que llegaría a favo-
recer un descenso de la población manicomial hasta del 8%. En segundo 
lugar, la Clínica Neuropsiquiátrica, sala de hospitalización de agudos 
ubicada en los hospitales generales y, por tanto, más fácilmente accesi-
ble desde el punto de vista burocrático; se encargaría de la atención de 
enfermos agudos, toxicómanos leves, reacciones psicopáticas, neuróti-
cos e histéricos precisados de una cura de reposo ... Y un tercer nivel, 
constituido por el frenocomio, destinado a albergar a los enfermos crónicos, 
y considerado como "la célula más importante del sistema de asistencia 
graduado, pues convergen a él, y se irradian de él las restantes células 
de la asistencia del enfermo psíquico";94 las distintas secciones debían 
incluir la atención de cuadros orgánicos, alcohólicos y toxicómanos, psi-
cópatas, epilépticos, niños ... 
Dedicaba a continuación un apartado para describir la asistencia psi-
quiátrica familiar, comentando los modelos concentrado -al estilo de 
la colonia de Gheel-, disperso -como el modelo escocés-, y anexial, 
similar a lo que hoy entenderíamos como consultas externas hospitala-
rias. Sobre este particular se extendía en un apartado específico, califi-
cando a los dos anteriores como un ideal a conseguir en la organización 
de la asistencia. 
El capítulo finalizaba con sendos apartados referidos a la reeducación de 
los psicópatas, la atención a los toxicómanos, y la construcción de hos-
pitales, de los que apenas haremos sendos comentarios que ofrecen una 
noción de la ideología del autor. Referidos a los psicópatas, unas páginas 
antes los calificaba de "La fauna psiquiátrica de más dificil tratamiento ... 
lindantes en la salud yen la enfermedad mental, individuos perversos, 
criminoides, explosivos, asociales ... indeseables en todas partes".95 Para 
las toxicomanías, planteaba el tratamiento obligatorio de los adictos 
9-1 ¡bid. p. 40. 
95 ¡bid. p. 41. 
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"delincuentes más que enfermos; pero como la toxicomanía tiene algo 
de enfermedad, los ingresaríamos en los sanatorios en lugar de ence-
rrarlos en las cárceles", por espacio no inferior a seis meses, llegando 
incluso a "la incapacitación civil y la inhabilitación para cargos públi-
COS".96 En cuanto a la construcción de hospitales, no dejaba de ser lla-
mativa la inclusión del trabajo de Rodríguez Lafora y Hernández-Briz 
sobre el particular en la bibliografía, en lo que posiblemente fue una 
táctica habitual de citar trabajos ajenos a cuestiones ideológicas o teóricas 
de autores de prestigio internacional contrarios al régimen, posible-
mente con la intención de aparentar un estado de normalidad científica, 
que respondería al discurso cínico de la reconciliación lanzado tras la 
victoria. 
Apenas cuatro años más tarde, Vallejo Nágera (1944), valoraba positi-
vamente el establecimiento de los Dispensarios de Higiene Mental, "dota-
dos de todos los elementos para el tratamiento ambulatorio de las psicosis, 
dispensarios de los cuales esperamos eficacísima lucha contra las enfer-
medades psíquicas", 97 no mostrándose tan partidario de los sanatorios 
manicomiales, encuadrados también dentro de la indicación causal, con 
objeto de apartar al paciente de los estímulos ambientales que mantenían 
o fomentaban las reacciones patológicas del paciente. 
Barró Burbano 
Sin dedicar un apartado específico al respecto, Sarró ofrecía en su libro 
algunos detalles de interés en relación con la asistencia manicomial. 
Así, en el capítulo de psicoterapia colectiva, hacía un repaso histórico 
al desarrollo de la misma, inspirado por el clima de demonización del 
liberalismo, sentenciando, a propósito de una cita de Giné y Partagás 
"Mi impresión personal basada en datos históricos, que no es posible 
exponer aquí, es la de que en Cataluña determinó una exacerbación de 
los medios de represión. El no restraint provocó una agravación del res-
traint. Esto resulta comprensible teniendo en cuenta que el espíritu que 
animaba la idea terapéutica de Conolly era la filantropía liberal cuya 
cuna filosófica es la época de las luces. Se concedió a los alienados una 
libertad superior a la que podían soportar ... La asistencia psiquiátrica 
96 Al fin y al cabo, "El único tratamiento eficaz de la toxicomanía es el moral y forzado, 
puesto que ya no tiene remedio el toxicómano que ha perdido el sentido moral. Tales amo-
rales, incapaces de redención, deben recluirse a perpetuidad en campamentos de trabajo, pues 
dañan a la Sociedad y a la Raza, sin que, por otro lado, reporten provecho alguno a la comu-
nidad (lb íd. p. 50). 
9; Vallejo Nágera (1944: 1201), dispensarios instituidos durante la Segunda República, 
como cuidadosamente olvidaba decir. 
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parecía condenada a oscilar entre los sistemas autoritario y liberal, sin 
encontrar la salida del dilema". 98 
A continuación, enumeraba una serie de técnicas como la clinoterapia, el 
baño permanente, los hipnóticos y la asistencia extra mural. Sarró con-
sideraba que esta última era siempre subsidiaria de un tratamiento ini-
ciado previamente en la clínica o en el manicomio, y en ningún caso 
panacea de la atención al enfermo, siendo su valoración positiva al evi-
tar el deterioro asociado a la situación de reclusión institucional: "Es el 
complemento indispensable de todo tipo de asistencia y con mayor moti-
vo de la más eficiente que es la regida por el principio ocupacionaL .. 
Pero evidentemente por grande y justificado que sea el entusiasmo que 
despierte la asistencia extramural, ésta sólo puede abreviar la reclu-
sión, en modo alguno eliminarla, ni resolver los problemas internos de la 
asistencia intram ural". 99 
Sin embargo, esta aparente bondad se tornaba insolidaridad en las pala-
bras finales del libro, donde toda su perorata a favor de la psicoterapia 
ocupacional parecía no ser más que un alegato a favor de que los enfer-
mos crónicos pagaran los gastos que generaban, a expensas de emplearlos 
como mano de obra barata, sin tener apenas opción a recibir tratamientos 
de choque: 
"Forzosamente esta nueva terapéutica modificará considerablemente la 
concepción de la asistencia psiquiátrica. El Estado y los familiares de 
los enfermos deberán hacer un mayor esfuerzo para proporcionar a los 
esquizofrénicos los nuevos tratamientos y con este fin tendrán que trans-
formarse adecuadamente muchas instituciones psiquiátricas. Pero no 
puede exigirse que este esfuerzo se haga también para los crónicos incu-
rables. Para éstos hay que aspirar a que mediante la psicoterapia ocu-
pacional den un rendimiento económico equivalente a los gastos que 
ocasionan a la población normal. Los resultados de Mockbel en Baden 
demuestran que esto es perfectamente posible".10o 
Marco Merencüino 
Las palabras de Marco Merenciano (1942) permiten hacerse una idea 
de la magnitud del problema asistencial que llevaba asociado la esqui-
zofrenia: 
"Aun cuando estos números no pueden hacerse extensivos a la totali-
dad de enfermos mentales, puesto que no todos tienen necesidad de ser 
98 Sarró (1940), p. 42. 
99 lbíd. p. 44-6. 
100 Ibíd. p. 134. 
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recluidos, sí tiene trascendencia saber que, el 52'66 por 100 de la totali-
dad de enfermos ingresados en uno de los manicomios de mayor pobla-
ción de España son esquizofrénicos. 
De aquí que toda actuación -tanto en el terreno terapéutico como en 
el profiláctico- que no se dirija directamente a la esquizofrenia resuel-
ve muy en parte el problema psiquiátrico. y, a la inversa, proponer un pro-
cedimiento que actúe eficazmente sobre la misma, es resolverlo casi en 
su totalidad". 101 
En este contexto, Marco Merenciano, en un trabajo posterior, a propósi-
to de la clasificación de las formas mitigadas de psicosis en función de su 
adscripción nosológica a cada una de las psicosis endógenas, realizaba un 
comentario que pensamos era clarificador de cómo debió realizarse la 
asistencia a los pacientes esquizofrénicos, dentro de la dicotomía psi-
quiatría de gabinete/psiquiatría manicomial, con las implicaciones socia-
les y económicas que ello suponía, tal y como aparecen recogidas en el 
texto que reproducimos a continuación: 
"Los enfermos a que me refiero en esta monografía pertenecen a mi con-
sulta privada. He tomado un grupo de mil historias (las más recientes), 
y de ellas he obtenido doscientas cuarenta y cinco, a las que conviene el 
título de Psicosis mitis, con las características antes apuntadas. Esto 
representa el 25 por 100 del total de los enfermos que acuden a mi con-
sulta, y si se tiene en cuenta que en ese total hay cerca de un 30 por 100 
de enfermos puramente neurológicos, resulta que el 35 por 100 de los 
enfermos mentales asistidos privadamente pertenecen a este grupo de psi-
cóticos mitigados más o menos típicos. La cifra es bastante elocuente 
para justificar un estudio concentrado y detenido. 
He querido revisar también los diagnósticos de los enfermos ingresados 
en los últimos años en el Manicomio Provincial de Valencia, y he encon-
trado que en un total de mil historias sólo a cinco casos se les puede 
adjudicar esta denominación (es decir, ? por 100). Si se comparan estas 
cifras, casi se encuentra justificado que hablemos de psicosis de dentro 
y de fuera del Manicomio; pero esto no sería justo, por c.uanto el material 
es muy distinto y es muy posible que los casos mitigados de psicosis sean 
mucho más abundantes en las clases altas de la sociedad, y, por otro 
lado, algunos de mis enfermos han aceptado el tratamiento sanatorial, 
algunos exigiendo que no fueran 'sanatorios para enfermos mentales'. 
De todas formas es un dato muy elocuente este de la permanencia del 
101 Murco Merenciano (1942: 1~). Se refería a una casuística de 800 pacientes. distribui· 
dos entre hombres y mujeres en una proporción similar, ingresados en el Sanatorio Psi-
quiátrico Provincial Padre Jorré en los tres primeros trimestres de 1940. Ninguna otra 
patología considerada alcanzaba cifras más allá del 10%. 
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enfermo mental en la sociedad. Ello implica otra circunstancia de suma 
trascendencia; en más del 80 por 100 de los casos yo no era el primer 
médico que consultaban. Casi todos ellos procedían de clínicas de Medi-
cina interna, una o varias, no siendo raros los enfermos que acudían al 
psiquiatra, no sólo cuando habían fracasado los internistas, sino des-
pués de haber sido manejados por varios curanderos". 102 
López Ibor 
Es momento de hacer un inciso para comentar el escaso interés que 
López Ibor concedió en su obra a la esquizofrenia. Uno de los pocos tex-
tos en los que habla de ella es su libro Los problemas en las enfermeda-
des mentales. Publicado en 1949 como resultado "de la necesidad de rea-
lizar unos ejercicios de oposición" a la cátedra de psiquiatría de la Uni-
versidad de Madrid, 103 posiblemente fuera éste uno de los motivos por los 
que dicho libro fuera un compendio de diversas teorías de otros auto-
res, habitualmente de la escuela de Heidelberg, más que una exposición 
de ideas propias. 104 También por dicha razón, a lo largo de todo el texto 
se tiene la impresión de que estaba escrito como un intento por des-
montar algunos de los puntos de vista expresados por Vallejo Nágera 
en otras obras, como cuando, por ejemplo, devaluaba el papel del análi-
sis estructural de la enfermedad mental, que éste último empleaba para 
sistematizar el tratamiento de la esquizofrenia. 105 
102 Marco Merenciano (1946), p. 81-2. Destacado en el original. 
103 López Ibor (1949), p. v. Son las palabras con las que empieza el Prólogo galcato a que hace 
referencia Pérez López-Villamil en la entrevista que reali1,ó Angosto (1985). Finalmente, sería 
Vallejo Nágera quien accedería a la cátedra en 1947. Síntesis de lo que luego publicará en 
forma de memorias, Castilla del Pino (1977; 1997) narra la lucha entre Vallejo Nágera, 
representante del sector militar, la "posición fascista", con amistad personal con Franco a 
través de las esposas de ambos; y López Ibor, "el oportunismo derechista", quien fue desti-
nado, tras el breve destierro por su manifiesto monárquico, al Departamento de Psiquiatría 
del Hospital Provincial de Madrid (servicio que dirigió Lafora hasta su exilio), quedando la 
cátedra en manos del primero. López Ibor no accedería a la misma hasta 1960, cuando 
falleció Vallejo. Véase también Casco Solís (1999: 95-6), quien considera que "dicha resolución 
[la designación de Vallejo como catedrático] -y el complicado proceso que condujo hasta ella-
fue la primera realización psiquiátrica del régimen". 
10·1 Al menos esa es la impresión que se obtiene tras la lectura del capítulo dedicado a la clí· 
nica, IV Problemas clínicos, en el que se extendía por espacio de 39 páginas en hacer un 
repaso, ciertamente magistral, sobre las diferentes teorías que habían ido conformando las 
distintas entidades nosológicas, dentro de los parámetros de la escuela de Heidelberg-
aunque no lo hemos recogido en el texto, en el apartado dedicado al círculo esquizofrénico 
nombra a Gruhle, Mayer-Gross, ambos Schneider, etc.-, con algunas referencias a otros auto-
res. Sin embargo, apenas incluye opiniones propias, más allá de la mera adscripción de 
escuela. Por otra parte, nos gustaría advertir que, aunque personalicemos en la figura de 
López Ibor las ideas de la escuela de Heidelberg, éstas estaban presentes en España desde 
tiempo antes, y fueron mantenidas por diversos autores, entre ellos Castilla del Pino y 
Martín Santos. . 
105 Como recuerda Castilla del Pino (1997: 419), él mismo fue quien elaboró una relación de 
los errores que contenía el Tratado de Psiquiatría de Vallejo Nágera, relación que luego 
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En cuanto a la cuestión que ahora nos interesa, la asistencia al enfermo 
mental tan sólo mereció una atención tangencial, por lo que únicamen-
te lo consignamos en esta nota. Así, en unas pocas líneas, López Ibor 
planteaba que la asistencia psiquiátrica social "no se concibe hoy día 
como una proyección o ampliación de la asistencia intramural, sino que 
tiene más altos vuelos y finalidades distintas. Aspira a ser un regula-
dor de la comunidad social, ejerciendo una acción profiláctica individual 
y colectiva".106 En realidad, ello servía únicamente para poner de mani-
fiesto el contraste con la propuesta de organización asistencial de Valle-
jo Nágera en la que, como veíamos, el manicomio tenía un papel cen-
tral. Propuesta que valoraba como un modelo "más lleno de posibilidades 
teóricas que de realidades prácticas. Sus dificultades son tan grandes 
que sólo en muy pocas partes ha alcanzado el desarrollo deseado".107 
Las denuncias de la situación 
El estado de la asistencia psiquiátrica no pareció prosperar mucho a lo 
largo de los años, aunque no es hasta finales de la época franquista cuan-
do volvemos a encontrar denuncias de la situación por parte de psi-
quiatras afectos al régimen: 
"Desgraciadamente no podemos decir ni aportar gran cosa respecto a este 
tipo de asistencia en relación con nuestras necesidades crecientes, a 
pesar de la elevación del nivel de vida y el aumento creciente de las 
perturbaciones psíquicas. Excepto esbozos y esfuerzos aislados, pero 
de pocos vuelos, una asistencia psiquiátrica con las exigencias míni-
mas --como funciona en otros países- no existe entre nosotros; care-
cemos de los medios imprescindibles. Esta clase de asistencia moderna, 
'de manicomio para fuera', es algo así como un 'fantasma', del cual todo 
el mundo habla y escribe sobre el papel, pero nadie consigue verlo. No 
se ha tenido todavía en cuenta -o no se ha obrado en consecuencia- que 
de esta clase de asistencia depende en gran parte la recuperación pre-
coz del enfermo mental; que se convierta en alta definitiva el alta pro-
visional, condicionada,' que se eviten muchas recaídas; la rápida incor-
poración a la vida familiar, social y laboral, con lo que todo ello supone 
de humano, de caridad, sin olvidar la proyección económica positiva 
puso a disposición de López Ibor y Sarro para su contestación a aquél durante las oposiciones 
a la cátedra de Psiquiatría de Madrid. Años después de las oposiciones, Castilla del Pino 
(1977: 99) repetiría su crítica "el Tratado de Psiquiatría, de Vallejo Nájera [sic], aparte 
componer una colección de errores anatómicos, fisiológicos, psicopatológicos y clínicos en 
cualquier página por donde se abra, nace con un criterio psicopatológico y clínico del peor kra-
epelinismo" . 
\06 López Ibor (1949), p. 285. 
\07 Ibíd. p. 290. 
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que para la nación supone esta resocialización precoz del enfermo men-
tal, psíquico". 108 
Ello daba pie a que Llavero109 defendiera las tres características qt~e 
debieran tener las clínicas psiquiátricas modernas: ambiente terapéutico, 
orientación del ingreso al alta precoz, y coordinación con los recursos 
extrahospitalarios. Al hilo de las mismas, recordaba las iniciativas legis-
lativas recientes -mayo de 1968-, pero se mostraba poco optimista 
sobre las posibilidades reales de llevarlas a cabo: 
"De momento, únicamente indicaré que lo más curioso es la 'reacción en 
cadena' que provoca el intento de modificar un mínimo toda esta situa-
ción increíble -vista por dentro- en un país como el nuestro, portador 
de cultura. Es algo así -y no exagero- como meterse en un auténtico 
avispero de intereses bastardos, de rutinas fosilizadas, sin tener en cuen-
ta un mínimo de las necesidades del enfermo psíquico, como enfermo y 
como persona. Lo más curioso de todo este avispero, con ramificaciones 
y complicidades aquí y allá, es que para defender o prolongar esta situa-
ción denunciada en las Cortes se dan cita, más o menos abierta ya dis-
tintos niveles, la incomprensión, la ignorancia, la falta de sensibilidad y 
de educación, la 'omisión estratégica', la picaresca, la coacción y el cerri-
lismo -repito, el cerrilismo- y todo ello con un denominador común: 
la falta de seriedad y un mínimo de conciencia de responsabilidad, a 
veces insospechada" .110 
A las dificultades derivadas del déficit de infraestructura, se añadían 
otras propias de una economía poco boyante, en la que la asistencia psi-
quiátrica no estaba incluida en las prestaciones habituales de la Segu-
ridad Social, tal y como hemos comentado. Y así, como ponían de mani-
fiesto algunos ensayos clínicos, -casi sin pretenderlo-, se constataba la 
existencia de dificultades para obtener medicación para los mismos, pro-
vocando un sesgo de selección de naturaleza humanitaria, al tener que 
escoger a aquellos pacientes en quienes se esperaba obtener mejoría y 
racionar así la poca medicación disponible, quedando de este modo a 
expensas de la "generosidad" de los laboratorios. m En tales circuns-
tancias, no resultaba extraño que la carestía también se extendiera al tra-
tamiento habitual de los pacientes, determinando la interrupción de los 
108 Llavero y conde (1970), p. 75-6. Destacado en el original. 
lO!) En realidad, Llavero había escrito la parte introductoria, donde se encontraba esta 
denuncia, mientras que Conde fue el responsable de los capítulos puramente farmacológi-
cos. 
110 ¡bid. p. 78. 
111 Ya en la década de los cuarenta Vallejo Nágcra (1940: 38) había comentado: "Todos 
estos clientes benefician del Dispensario, donde se prescribe el adecuado tratamiento. pro-
porcionándoles muchas veces las medicinas, gracias a la competencia industrial que pone 
en nuestra manos abundantes muestras de productos farmacéuticos". 
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mismos con el consiguiente riesgo de recaída;1l2 o provocando que toda-
vía en algunos lugares, al final del periodo de estudio, se siguiera con 
un modelo manicomial de asistencia. 
Coincidiendo con el final del periodo de estudio se daban a conocer los 
resultados de tímidos intentos por mejorar la asistencia psiquiátrica en 
la comunidad, a través de experiencias piloto puestas en práctica habi-
tualmente en el norte de España, posiblemente en relación con el movi-
miento antipsiquiátrico. Mezquita el al. (1975), por ejemplo, diseñaron 
un método de trabajo en el que una ATS se desplazaba al domicilio o al 
lugar de trabajo del paciente para administrar el tratamiento y valorar 
su grado de adaptación: 
"Mención especial merece la participación de una enfermera visitadora 
que se encargaba de inyectar a los pacientes en su domicilio o lugar de 
trabajo, según la periodicidad fijada por el equipo correspondiente. Esta 
enfermera dedicaba su atención a los enfermos más problemáticos en 
cuanto a disposición para una toma continuada de medicación, así como 
a aquellos cuyas familias tampoco eran muy de fiar en este sentido, bien 
por desinterés o por incomprensión hacia la enfermedad mental... Pero 
las funciones de la enfermera ... comprendía también entrevistas con los 
familiares para explicarles en qué consistía la pauta de tratamiento, 
insistir en la conveniencia de una regularidad en la toma de medica-
ción, aclarar cuál debía ser la conducta a seguir con el paciente de cara 
al trabajo, las actividades sociales y el comportamiento en general, así 
como para tratar de conseguir una mejor comprensión de la enferme-
dad por parte de las familias. Una actividad similar era seguida en rela-
ción con las empresas adonde la enfermera acudía a inyectar a los pacien-
tes, pudiendo constatar que éstos evolucionaban favorablemente en aque-
llos lugares de trabajo en que había una buena disposición, al tiempo 
que pudo comprobar -en relación con el trabajo- que los pacientes del 
medio rural tenían siempre ciertas faci1idades para desarrollar algún 
tipo de tareas, en tanto que la ocupación era un problema grave para 
los enfermos con cualquier clase de invalidez a efectos laborales: estos 
detalles nos permiten insistir, aunque sea de pasada, en la ineludible 
necesidad de poner en marcha centros de empleo protegido para enfer-
mos mentales". 113 
11:! Tal y como Coullaut y Colina (1956) ponían de manifiesto en elt'úsumen de la historia de 
dos pacientes, casos 6 y 10. A propósito del primero, comentaban: "los días 5, 6, 7 Y 8 la 
enferma está sin tratamiento por carecer del medicamento". Algo similar sucedía con el 
segundo. aunque por espacio de más tiempo, 
11:1 Esta experiencia recordaba a una propuesta similar. realizada dos años antes Valhuena 
el al, (1973) en Ovicdo, mediante el empleo de fúrmacos de liberación prolongada para 
reforzar el tratamiento ambulatOl'io. A pesar de reconocer la acción positiva en mayor o 
menor grado sobre los síntomas activos o positivos. apr(.'Ciaban que la conducta defectual apeo 
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Pero el relato, análisis y valoración de esa etapa ya es, como suele decir-
se, otra historia. 
4. Discusión y Conclusiones 
Como acabamos de ver a lo largo de la exposición, apenas hay trabajos 
de revisión que aborden el estudio de la legislación psiquiátrica, cen-
trándose la mayoría de los existentes en la valoración de la repercusión 
que tuvo el Decreto de 1931 sobre la atención a los enfermos mentales, 
con algunos otros trabajos que recogen los cambios legislativos encami-
nados a la regulación del acceso y ejercicio de la profesión, como parte sig-
nificativa del proceso de institucionalización de la psiquiatría. Sin embar-
go, continúan pendientes de análisis las cuestiones referidas a la res-
ponsabilidad e imputabilidad del enfermo mental. 
En este sentido, hay que señalar la ausencia de trabajos monográficos que 
permitan llevar a cabo un estudio del debate en torno a dichas cuestio-
nes. Sin lugar a dudas un caso apto para valorar los aspectos médico-lega-
les del mismo hubiera sido, por citar un ejemplo, el de Leonora Carring-
ton, recogido por González Duro (1996).114 En nuestra base de datos, 115 
sin embargo, no hemos encontrado trabajos en los que se valorara aque-
llos casos de trascendencia social en los cuales la concurrencia de una 
enfermedad mental pudiera estar implicada en la comisión de un delito. 
A lo sumo, podemos encontrar la denuncia social a través de artículos 
como el que reseñaba Milodonte (1973), con títulos tan sugestivos como 
"Yo me hice pasar por loco", o de libros como el escrito por De Lera (1974) 
quien, desde una perspectiva a caballo entre el relato periodístico y la 
sociología, permite hacerse una idea de la vida cotidiana en diecinueve 
manicomios españoles de finales del franquismo. Sin olvidar a Luca de 
Tena (1970), autor de Los renglones torcidos de Dios novela que, prologada 
por Vallejo-Nágel'a Botas, alcanzó una notable difusión yen la que afir-
maba como, con objeto de poder documentarse, consiguió ser ingresado 
en un manicomio. 
De este modo, cobra fuerza la impresión de que el debate respecto a la cri-
minalidad y la locura durante el franquismo posiblemente tuviera lugar 
nas se modificaba, volviendo a poner énfasis en la raíz del problema: "esto no es característico 
de esta medicación, sino que ocurre con los neurolépticos en generaL .. Estos estudios llevarían 
a frenar entusiasmos terapéuticos en poblaciones de enfermos crónicos hospitalizados. El pro-
blema varía considerablemente cuando se trata de mantener a dichos enfermos en su medio 
socio-familiar" . 
114 González Duro (1996: 334-40). 
115 Rey et al. (2006). 
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a través de la prensa sensacionalista -el inefable periódico El Caso-, 
o de las secciones de sucesos de los diarios, más que entre los propios 
psiquiatras. Baste recordar cómo este tipo de discusiones había sido 
habitual en épocas anteriores -Garayo el Sacamantecas, el cura Gale-
ote, el caso Hildegart-, contribuyendo al proceso de legitimación de la 
psiquiatría como especialidad, tal y como han señalado Martínez-Pérez 
(1995, 1997) o Huertas (2002), entre otros. 
En el caso particular de la esquizofrenia, hemos visto cómo las escasas 
referencias que hemos encontrado al respecto se centraban en cuestiones 
técnicas en cuanto a la valoración de la imputabilidad del enfermo men-
tal. Imputabilidad establecida en función de la fase de la enfermedad 
en la que se encontraba el paciente, pero también a expensas de la com-
prensibilidad psicológica de las acciones del sujeto, en lo que represen-
ta una asunción de las corrientes fenomenológicas de la escuela de Hei-
delberg y del debate en torno a la comprensión I explicación (verstehen I 
erklaren) de las vivencias del enfermo mental. Debate que, como ha indi-
cado certeramente González de Pablo, cobró una importancia excesiva en 
España a pesar de no recibir la misma atención por parte de otros países 
de nuestro entorno, ni ser tampoco un elemento central de la teoría feno-
menológica elaborada por dicha escuela. 1l6 
La explicación a todas estas cuestiones habría que buscarla en las razo-
nes que han señalado autores como Casco Solís, Castilla del Pino, Gon-
zález Duro, González de Pablo o Marset, por citar los más representati-
vos. Sus trabajos permiten comprender cómo los condicionantes ideoló-
gicos del régimen, en unión con la adopción de un modelo médico a 
ultranza, -somaticista y organicista-, como mejor forma de alcanzar la 
legitimación profesional respecto al conjunto de la profesión médica, 
limitaron el discurso psiquiátrico oficial durante el franquismo. Ello no 
solamente condicionó la orientación teórica a seguir, con la adopción del 
discurso fenomenológico de orientación antropológico-existencial, sino 
que facilitó el desarrollo de discusiones teóricas más formales que con-
ceptuales. 
Respecto al tema que nos ocupa, esta situación genera la impresión de que 
la psiquiatría oficial durante el franquismo no pareció sentir la necesi-
dad de establecer un debate público en torno a los aspectos médico-lega-
les de la locura, dedicándose a dotar de contenido teórico, conforme a 
los postulados de la fenomenología alemana y de las teorías somaticistas, 
las nociones básicas referidas a la imputabilidad del enajenado mental, 
excluyendo del debate cualquier referencia a teorías que cuestionaran la 
sociogénesis de la locura, pero también eludiendo considerar el conti-
116 González de Pablo (1995: 239). 
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nuo entre normalida y anormalidad derivado de las teorías dinámicas, 
apartadas por cuestiones morales e ideológicas. 
Respecto a la asistencia, insitir en que los manicomios, a diferencia de 
cómo sostienen Casco SOlíS117 y Comelles118-entre otros-, no queda-
ron al margen de la producción de saber científico sobre la esquizofrenia. 
Más bien al contrario, pues este tipo de enfermos constituía la pobla-
ción mayoritaria de los mismos y eran, por dicho motivo, preocupación 
prioritaria para de los profesionales que allí trabajaban, una parte de 
los cuales, independientemente de su orientación teórica, generó la mayo-
ría de publicaciones sobre esquizofrenia en la prensa médica, como ya 
comentamos en un trabajo previo. 119 Baste aquí recordar cómo el autor 
más prolífico sobre esquizofrenia durante el periodo considerado, Caba-
leiro, ejerció su carrera profesional en el entorno manicomial y vió frus-
trado por dos veces su acceso a la cátedra. 
Además, no parece que hubiera una propuesta seria para planificar la 
asistencia psiquiátrica. Y los modelos que se proponían, en realidad, no 
hacían más que copiar los de otros países.120 Bien es cierto que las limi-
117 Casco Salís (1995: 205). quien en un primer trabajo afirma que "Los manicomios -casi 
los únicos dispositivos- fueron relegados a cumplir funciones asilares y judiciales. no sani· 
tarias en realidad, y, salvo contados esfuerzos aislados, no pudieron ser nunca focos de pro-
ducción de conocimientos". Sin embargo, resulta contradictorio al respecto en un trabajo 
posterior -Casco Salís (1999: 88)- cuando, a propósito de "la existencia de una psiquia-
tría 'académica"'. remarca que "las cátedras carecían de servicios clínicos a ellas adscritos. 
Éste dato es fundamental. Así, por ejemplo, durante muchos años. pudo considerarse que el 
verdadero 'Servicio' de la Cátedra de psiquiatría de Madrid fue realmente el Sanatorio de 
Ciempozuelos, un asilo", y continua en la nota ad hoc recordando cómo ''Veintiocho años 
estuvo Vallejo-Nágera en la dirección del manicomio San José de Ciempozuelos. desde 1930 
hasta 1958 y doce de ellos siendo catedrático de psiquiatría". Al volver al texto, en esa 
misma página. recalca Casco Solí s que la producción psiquiátrica de Vallejo-Nágera "esta-
ba ya realizada casi en su totalidad antes de ser nombrado catedrático". 
118 Comelles (1988: 155), en concreto, indica que "La psiquiatría franquista no puede ser estu-
diada bajo el prisma de dos orientaciones, como concedía antes de la guerra. en torno a lo asis-
tencial y a lo médico-clínico, sino en torno a un modelo nuevo de organización, centrada en 
torno a unos líderes que se vincularían pronto a las cátedras universitarias. a un modelo hege-
mónico de psiquiatría clínica que relegaría al ostracismo cualquier tipo de pensamiento 
asistencial. y al abandono y marginación de los manicomios que perdieron toda su importancia 
como instituciones de formación de profesionales y su capacidad de engendrar conocimientos 
o praxis". 
119 Dualde el al_ (2002), donde concluímos que "Aunque no se ha incluido una lista deta-
llada de las instituciones, la primacía de las diputaciones en nuestra distribución 0bedece 
a las razones antes expuestas de la custodia y tratamiento de los enfermos psicóticos duran-
te la época considerada ... Esta situación sería aún más evidente si también añadiéramos 
buena parte de las instituciones incluidas bajo el epígrafe de otras instituciones, por tratarse. 
en su mayoría, de institutos adscritos a los mismos manicomios" (p. 239). En valores rela-
tivos, un 46'16% de la producción, si bien la institución no consta en un 27'60% de trabajos. 
120 No hay que olvidar que, posiblemente, el único autor significativo en cuanto a organización 
asistencial fuera Tosquelles, pero sus pioneras propuestas sobre la sectorización se desa-
rrollaron en Francia, país al que se exilió, y solo fueron tardíamente introducidas en Espa-
ña, tras la llegada de la democracia. De hecho. los primeros escritos de Tosquelles que apa-
recieron traducidos al español datan de la década de los ochenta. Al respecto. véase Labad 
(1997) y Tosquelles (2001). 
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taciones económicas y de organización de la asistencia tampoco hicie-
ron posible que se importara cualquiera de los modelos propuestos, 
dependiendo del voluntarismo de los profesionales el resultado alcan-
zado en la mayoría de los casos. 
Para concluir, podemos afirmar que las referencias a la legislación y la 
asistencia que hemos encontrado en los textos de autores españoles que 
escribieron sobre esquizofrenia en las revistas psiquiátricas españolas 
durante el periodo franquista, coinciden con las características señaladas 
por otros autores que han escrito sobre aspectos generales de la psi-
quiatría durante ese mismo periodo. 
Por lo que a los aspectos médico-legales se refiere, la atención recayó en 
el establecimiento de criterios para determinar el grado de imputabilidad 
de tales pacientes, que se establecía en función de la fase de la enfer-
medad en la que se encontraban y de la comprensibilidad de la natura-
leza de sus actos. 
En cuanto a la asistencia, recordar como del entorno manicomial sur-
gieron las primeras iniciativas de asistencia comunitaria. La asistencia 
ambulatoria, por su parte, debido al escaso desarrollo de la misma, quedó 
prácticamente restringida a las formas iniciales y mitigadas de la enfer-
medad, y posiblemente ello determine la casi total ausencia de trabajos 
en los que se hace referencia a estos recursos para el tratamiento de los 
esquizofrénicos. 
Apéndice 
Artículos de aplicación psiquiátrica pertenecientes a los códigos Penal y 
Civil, vigentes durante el franquismo (Transcritos de SARRO (1942), p. 
468-70 y VALLEJO NAGERA (1954), p. 1182-4). 
Artículos del Código Penal 
ARTICULO 8°._ Están exentos de responsabilidad criminal: 
1° El enajenado y el que se halle en situación de trastorno mental tran-
sitorio, a no ser que éste haya sido buscado a propósito. 
Para que la embriaguez exima de responsabilidad ha de ser plena y for-
tuita. 
Cuando el enajenado hubiere cometido un hecho que la Ley sancionare 
como delito, el Tribunal decretará su internamiento en uno de los hos-
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pitales destinados a los enfermos de aquella clase, del cual no podrá 
salir sin previa autorización del mismo Tribunal. 
2° El menor de dieciséis años. 
Cuando el menor que no haya cumplido esta edad ejecute un hecho cas-
tigado por la Ley, será entregado a la jurisdicción especial de los Tribu-
nales 1Utelares de Menores. 
En las infracciones perpetradas por menores de dieciséis años en pro-
vincias donde no existan aún los Tribunales 1Utelares de Menores, el 
juez instructor aplicará la Ley de esa institución, ajustándose en todo 
lo posible al procedimiento ordenado en la misma, y, caso de considerar 
necesario el internamiento del menor, lo efectuará en algún asilo o esta-
blecimiento destinado a la juventud desvalida, teniendo siempre en cuen-
ta las condiciones subjetivas del agente y no el alcance jurídico del acto 
cometido. 
3° El sordomudo de nacimiento o desde la infancia que carezca en abso-
luto de instrucción. 
El sordomudo inimputable que haya cometido un hecho que la Ley san-
cionare como delito, será ingresado en un establecimiento de educación 
de anormales. 
ARTICULO 9°._ Son circunstancias atenuantes: 
1 ° Todas las expresadas en el capítulo anterior cuando no concurrieren los 
requisitos necesarios para eximir de responsabilidad en sus respectivos 
casos 
2° La embriaguez, no fortuita, que cause trastorno mental, siempre que 
no se haya producido con propósito de delinquir. 
3° La de ser el culpable menor de dieciocho años. 
ARTICULO 20°.- La exención de responsabilidad criminal declarada en el 
artículo 8 no comprende la de la responsabilidad civil, la cual se hará 
efectiva con sujeción a las reglas siguientes: 
En los casos mencionados en el artículo 8°, son responsables civiles por 
los hechos, que ejecutare el enajenado, el menor de dieciséis años y el 
sordomudo, los que lo tengan bajo su potestad o guarda legal, a no hacer 
constar que no hubo por su parte culpa ni negligencia. 
No habiendo persona que los tenga bajo su potestad o guarda legal, o 
siendo aquella insolvente, responderán con sus bienes los mismos ena-
jenados, menores o sordomudos, dentro de los límites que para el embar-
go de bienes señale la Ley de Enjuiciamiento civil. 
ARTICULO 86.- Cuando el delincuente cayere en enajenación después 
de pronunciada sentencia firme, se suspenderá la ejecución tan sólo en 
cuanto a la pena personal, observándose en sus casos respectivos lo esta-
blecido en el párrafo 3°, número 1, del artículo 8°. 
En cualquier tiempo en que el delincuente recobrase el juicio, cumplirá 
la sentencia, a no ser que la pena hubiere prescrito con arreglo a lo que 
establece este Código. 
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Se observarán también las disposiciones respectivas de esta Sección 
cuando la enajenación sobreviniere hallándose el sentenciado cumpliendo 
sentencia. 
ARTICULO 575°.- Serán castigados con penas de 5 a 250 pesetas de multa 
o reprensión: 
2° Los encargados de la guardia o custodia de un enajenado que lo deja-
ren vagar por las calles y sitios públicos sin la debida vigilancia. 
Artículos del Código Civil 
ARTICULO 3~.- La personalidad civil se extingue por la muerte de las per-
sonas. 
La menor de edad, la demencia o imbecilidad, la sordomudez, la prodi-
galidad y la interdicción civil no son más que restricciones de la perso-
nalidad jurídica. Los que se hallaren en alguno de estos estados son sus-
ceptibles de derechos, y aún de obligaciones cuando éstas nacen de los 
hechos o de relaciones entre los bienes del incapacitado y un tercero. 
ARTICULO 83°.- No pueden contraer matrimonio: 
2° Los que no estuvieren en el pleno ejercicio de su razón al tiempo de con-
traer matrimonio. 
ARTICULO 200°.- Están sujetos a tutela: 
1 ° Los menores de edad no emancipados legalmente. 
2° Los locos o dementes, aunque tengan intervalos lúcidos, y los sordo-
mudos que no sepan leer y escribir. 
ARTICULO 213°.- No se puede nombrar tutor a los locos, dementes y sor-
domudos mayores de edad, sin que preceda la declaración de que son 
incapaces para administrar sus bienes. 
ARTICULO 214°.- Pueden solicitar esta declaración el cónyuge y los 
parientes del presunto incapaz que tengan derecho a sucederle abintes-
tato. 
ARTICULO 215°.- El Ministerio público deberá pedirla: 
1° Cuando se trata de dementes furiosos. 
ARTICULO 663°.- Están incapacitados para testar: 
1 ° Los menores de catorce años de uno y otro sexo. 
2° El que habitual o accidentalmente no se hallare en su cabal juicio. 
ARTICULO 664°.- El testamento hecho antes de la enajenación mental es 
válido. 
ARTICULO 665°.- Siempre que el demente pretenda hacer testamento 
en un intervalo lúcido, designará el notario dos facultativos que previa-
mente le reconozcan, y no lo otorgará sino cuando éstos respondan de 
su capacidad, debiendo dar fe de su dictamen en el testamento, que subs-
cribirán los facultativos además de los testigos. 
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ARTICULO 1246°.- Son inhábiles por incapacidad natural: 
1° Los locos o dementes. 
2° Los ciegos y sordos, en las cosas cuyo conocimiento dependa de la 
vista y del oído. 
3° Los menores de catorce años. 
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